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(2011) 
Fundacja im. Adama Mickiewicza w Kanadzie 
The Adam Mickiewicz Foundation in Canada 

 
 

PODANIE O STYPENDIUM STUDENCKIE 
DLA STUDENTÓW STUDIÓW PODSTAWOWYCH 

 

SCHOLARSHIP APPLICATION 
FOR UNDERGRADUATE STUDENTS 

 
Wypełnić drukiem / Print or type 

Wysłać podanie pocztą do 15 września na adres Fundacji / 
Submit application to the Foundation by post by September 15

th
 

 
The Adam Mickiewicz Foundation 
c/o 61 Richview Rd., Apt. 2102 
Toronto, ON  M9A 4M8 
Tel. (416) 243-8984 
 
 

DANE OSOBISTE KANDYDATA 
APPLICANT’S PERSONAL DATA 
 
Nazwisko i imię 
Full name 
 

 
Adres domowy 
Home address _________________________________________________________________ 
 
          Telefon 
______________________________________________  Telephone _____________________ 
 
 
Adres podczas studiów 
Address while at school __________________________________________________________  
 
            Telefon 
_______________________________________________  Telephone ____________________ 
 
Adres emailowy 
E-mail address ________________________________________________________________ 
 
Data i miejsce urodzenia 
Date & place of birth ____________________________________________________________ 
 
Stan cywilny     Obywatelstwo 
Marital status __________________________ Citizenship _____________________________ 
 
Jeśli imigrant, podać datę przyjazdu do Kanady 
If you are a permanent resident of Canada, state date of landing __________________________ 
 
Social Insurance Number (S.I.N.) __________________________________________________ 
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STUDIA / STUDIES 

 
Nazwa uczelni 
Name of institution ______________________________________________________________ 
 
Kierunek studiów 
Field of studies _________________________________________________________________  
  
Rok studiów 
Year of studies _________________________________________________________________ 
 
Roczne czesne 
Annual tuition (excluding residence fees) ____________________________________________ 
 
Inne stypendia lub zasiłek obecnie otrzymany lub o które się stara (podać wysokość) 
List any scholarship, bursary, or grant received or applied for (state the amount) 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 

WARUNKI FINANSOWE / FINANCIAL SITUATION 
 
Roczny dochód kandydata ze wszelkich źródeł 
Your annual income from all sources _______________________________________________  
 
Nazwisko i adres rodziców lub opiekuna 
Name & address of parents or guardian _____________________________________________ 
 
 

 
 
Roczny dochód rodziców lub opiekuna 
Annual income of parents or guardian _______________________________________________ 
 
(If both parents’ income is not included explain why) 
 
 
Majątek rodziców lub opiekuna, w tym nieruchomości (podać wartość oraz wysokość hipoteki) 
Your parents’ or guardian’s assets including value of real estate (specify if mortgaged) 
 
 

 
 
Liczba rodzeństwa, w tym osób studiujących 
Number of siblings (indicate if any are attending post-secondary institutions) 
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PRZYNALEŻNOŚĆ DO ORGANIZACJI POLSKIEJ LUB PARAFII POLSKIEJ 
MEMBERSHIP IN POLISH ORGANIZATIONS OR POLISH PARISH 
 
Podać nazwę organizacji lub parafii, lata członkostwa, rodzaj działalności  
Name & address of organization or parish, length of membership, nature of activities 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
 

POŚWIADCZENIA RODZICA LUB OPIEKUNA 
CONFIRMATION OF PARENT OR GUARDIAN 
 
Zaświadczam, że informacje podane przez kandydata dotyczące jego/jej osoby, jak również 
mojej osoby są zgodne z prawdą według mego najlepszego rozeznania. 
 
I confirm that, to the best of my knowledge, the information provided by the applicant concerning 
him/herself as well as me are true. 
 
Pokrewieństwo z kandydatem 
Relationship to applicant ______________________________________________________ 
 
Nazwisko i imię (drukiem) 
Full name (please print) ___________________________________________________ 
 
Podpis       Data 
Signature ________________________________ Date _____________________ 
 
 
 

DEKLARACJA KANDYDATA 
APPLICANT’S DECLARATION 
 
Oświadczam, że odpowiedziałem/łam zgodnie z prawdą na wszystkie pytania związane z tym 
podaniem, oraz, że pomoc finansowa jest mi potrzebna, w celu kontynuowania studiów. 
 
I declare that I answered truthfully all questions in connection with this application and that I 
require financial assistance in order to continue my studies. 
 
Podpis       Data 
Signature ________________________________ Date _____________________ 
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DO PODANIA NALEŻY DOŁĄCZYĆ: 
PLEASE ENSURE YOU ATTACH THE FOLLOWING: 
 
(1) Kopię rozliczenia podatkowego z poprzedniego roku (Notice of Assessment) –  
     własne oraz rodziców lub opiekuna 
     A copy of applicant’s and parents’ Notice of Assessment for the preceding year 
 
(2) Zaświadczenie z uczelni o rejestracji na bieżacy rok akademicki 
     Confirmation of enrolment from the institution for the current year 
 
(3) Dokument z uczelni z wynikami z roku poprzedniego  
     An official transcript of marks for the preceding year 
 
(4) Poparcie od Okręgu KPK lub organizacji polskiej lub parafii polskiej 
     A statement of support from a CPC District. Polish organization or Polish parish 
 
 
UWAGI 
Brak odpowiedzi na jedno z powyższych pytań może być powodem odmownej decyzji 
Podanie bez potrzebnych załączników nie zostanie rozpatrzone 
Przy rozpatrzeniu podań brane są pod uwagę wyniki w nauce, stan materialny kandydata oraz 
działalność polonijną 
 
NOTICE 
Failure to answer any of the above questions may result in the application being rejected 
Applications submitted without the necessary supporting documents will not be considered 
Applications are assessed on the basis of academic merit, financial need, and involvement in the 
Polish community  
 
 

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE 
ADDITIONAL INFORMATION ABOUT THE APPLICANT 
 
Podać informacje dot. działalności osobistej i społecznej, oraz zainteresowań i zamiarach 
zawodowych (lub załączyć oddzielną kartę wraz z dokumentacją) 
Outline your activities, community work, interests, and career aspirations (or attach a separate 
sheet along with documentation) 
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POPARCIE OKRĘGU KONGRESU POLONII KANADYJSKIEJ LUB 

ORGANIZACJI POLSKIEJ LUB PARAFII POLSKIEJ 
SUPPORT OF CANADIAN POLISH CONGRESS DISTRICT OR 

POLISH ORGANIZATION OR POLISH PARISH 
 

 
Popieram podanie o stypendium studenckie złożone przez 
I support this application for a scholarship made by 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Uzasadnienie (lub załączyć oddzielną kartę) 
Justification (or attach a separate sheet) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nazwisko i tytuł przedstawiciela Okręgu KPK lub organizacji polskiej, lub proboszcza parafii 
polskiej 
Name and title of representative of a Canadian Polish Congress District or Polish organization, or 
pastor of a Polish parish 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Nazwa i adres Okręgu KPK lub organizacji lub parafii 
Name & address of CPC District or organization or parish 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Telefon 
Telephone ____________________________________________________________________ 
 
Podpis       Data 
Signature ________________________________ Date ___________________________ 


