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Aplikacja o rekomendację Organizacji Lokalnej Programu 

- 25. edycja Programu Stypendiów Pomostowych 
 

Imię i nazwisko: …..……………………………...…………………………………………………………………… 

Data urodzenia: ………………………………………………..……………………………………………………… 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………….……… 

Numer telefonu: ………………………………………………………………………………………….…………… 

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………….……… 

 

Oświadczam, że spełniam poniższe kryteria Regulaminu przyznawania i przekazywania 

stypendiów: 

1. Jestem obywatelem polskim lub posiadam Kartę Polaka.  

2. Zdałam/Zdałem maturę w 2026r. (nie akceptuje się matur z poprzednich lat).  

3. Mieszkam od co najmniej 2 lat na terenach wiejskich lub w mieście do 20 tys. mieszkańców 

- wymagane zaświadczenie o zameldowaniu z urzędu gminy.  

4. Miesięczny dochód brutto na osobę w rodzinie Kandydata wyliczony z czerwca 2026r. nie 

przekracza kwoty 3 124 zł. 

5. Osiągnęłam/Osiągnąłem na egzaminie maturalnym liczbę punktów nie niższą niż 100 

z egzaminów pisemnych. Algorytm obliczenia liczby punktów zamieszczony jest 

w Załączniku nr 1 do Aplikacji oraz na stronie internetowej: 

https://www.stypendiapomostowe.pl/stypendia/i-rok/#algorytm 

6. Zostałam przyjęta/Zostałem przyjęty na I rok stacjonarnych studiów I stopnia lub 

jednolitych magisterskich w polskiej publicznej uczelni akademickiej. Wykaz uczelni 

dostępny na stronie internetowej: https://www.stypendiapomostowe.pl/rusza-25-edycja-

programu-stypendiow-pomostowych/ 
 

 

Proszę podać dochód: …………………………… 

………………………………………………………….. 
(Podpis) 

https://www.stypendiapomostowe.pl/stypendia/i-rok/#algorytm
https://www.stypendiapomostowe.pl/rusza-25-edycja-programu-stypendiow-pomostowych/
https://www.stypendiapomostowe.pl/rusza-25-edycja-programu-stypendiow-pomostowych/
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Proszę podać wyniki pisemnych egzaminów maturalnych z przedmiotów 

obowiązkowych i dodatkowych: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………….....

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………….. 
(Podpis) 

  



3 

 

Załącznik nr 1.  

Proszę przeliczyć wyniki maturalne według podanego algorytmu oraz podać liczbę 

uzyskanych punktów: 

 

 

Algorytm liczenia punktów uzyskanych na świadectwie dojrzałości  

1. Podstawą obliczeń są wyniki części pisemnej egzaminu maturalnego ze wszystkich 

przedmiotów (obowiązkowych i dodatkowych). 

2. Przyjmuje się zasadę, że 1% wyniku wpisanego na świadectwie odpowiada 1 punktowi. 

3. Wyniki z poszczególnych poziomów są przeliczane według następujących wag: 

 Poziom podstawowy: liczba punktów x 0,4 

 Poziom rozszerzony: liczba punktów x 0,6 

4. Łączna punktacja kandydata stanowi sumę punktów uzyskanych ze wszystkich 

przedmiotów zdawanych pisemnie na obu poziomach. 

 

Liczba punktów: ……………………………………… 

 

 

Proszę krótko opisać powody, dla których Kandydat chce wziąć udział w Programie 

Stypendialnym: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………

………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Proszę wymienić udział oraz zajęte miejsca w olimpiadach / konkursach przedmiotowych 

na poziomie regionalnym / ogólnopolskim: 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do udziału w Programie Stypendia 
Pomostowe zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

 

 

………………………………………………………….. 
(Podpis) 

 


