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TOWARZYSTWO NASZ DOM

PROGRAM STYPENDIALNY „KIERUNEK SAMODZIELNOŚĆ”

Załącznik nr 2_Raport Końcowy (WYKORZYSTANIE STYPENDIUM)
WYPEŁNIA UCZESTNIK
	Imię i nazwisko Uczestnika:
	

	Imię i nazwisko Opiekuna:
	

	Placówka/Rodzina Zastępcza/Usamodzielniony(a):
	

	Przyznane Stypendium: (kwota)
	

	Przeznaczenie Stypendium (w jakich zajęciach/kursach brałeś/aś udział dzięki Stypendium):

	

	Harmonogram wykorzystania Stypendium:

	

	Co udało Ci się osiągnąć dzięki Stypendium?


	Czy napotkałeś/aś na jakiekolwiek trudności podczas realizacji swojego planu?

	

	W jakim stopniu przyznane Stypendium wykorzystasz w swojej dalszej ścieżce zawodowej?


	

	Podpis Uczestnika:
	
	Miejscowość, data:
	


Do rozliczenia finansowego należy dołączyć kopie faktur, a w przypadku płatności przelewem – potwierdzenie wykonania przelewu. Każda faktura/rachunek powinna być opisana według wzoru: „Sfinansowano ze środków TND w ramach umowy finansowej nr …../Kierunek Samodzielność/2021” oraz podpisana przez upoważnioną osobę.
