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Instytut Rozwoju Terapii Poznawczo-Behawioralnej HarmonJa sp. z o.o.
ul. Politechniczna 9/7, 80-288 Gdańsk
NIP: 9571190783 | REGON: 542257334

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

Dane wnioskodawcy
Imię i nazwisko: ................................................................
Adres e-mail: ...................................................................
Telefon: ...........................................................................
Lokalizacja szkolenia: ........................................................
Ścieżka szkoleniowa: ..........................................................
Rok szkolenia: ..................................................................

CZĘŚĆ I – OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SYTUACJI FINANSOWEJ
Liczba osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:
☐ 1
☐ 2
☐ 3
☐ 4
☐ 5 lub więcej
Średni miesięczny dochód netto przypadający na jedną osobę w gospodarstwie domowym:
☐ poniżej 2 000 zł
☐ 2 001–3 000 zł
☐ 3 001–4 000 zł
☐ 4 001–5 000 zł
☐ powyżej 5 000 zł



Prosimy opisać krótko swoją sytuację finansową i okoliczności, które wpływają na możliwość sfinansowania szkolenia:
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
CZĘŚĆ II – DZIAŁALNOŚĆ ZAWODOWA LUB SPOŁECZNA
Prosimy zaznaczyć wszystkie odpowiedzi, które mają zastosowanie:
☐ Pracuję w publicznym systemie ochrony zdrowia (NFZ)
☐ Pracuję w organizacji pozarządowej
☐ Pracuję z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym
☐ Pracuję z osobami znajdującymi się w kryzysie psychicznym
☐ Pracuję z dziećmi lub młodzieżą w systemie pieczy zastępczej
☐ Pracuję z podopiecznymi pomocy społecznej
☐ Pracuję z osobami należącymi do grup mniejszościowych lub narażonych na dyskryminację
☐ Prowadzę działalność wolontariacką
☐ Inna działalność o charakterze społecznym (opisz poniżej)
Prowadzę własną działalność gospodarczą (prosimy zaznaczyć właściwe)
☐ Tak
☐ Nie




Opis działalności zawodowej lub społecznej:
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CZĘŚĆ III – MOTYWACJA / PLANY ZAWODOWE
Dlaczego ubiegasz się o stypendium i jaki wpływ na Twoją pracę zawodową będzie miało ukończenie szkolenia?
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




image1.png
Szkota Psychoterapii @

HarmonJa




