
 

 
   
  Miejscowość, data 
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Adres   
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Bieżący rok studiów   
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Podanie o dofinansowanie w ramach programu 

PTSF Support Fund 

 
Na podstawie § 8 ust. 1 Regulaminu PTSF Support Fund z dnia 18 września 2026 r. 

zwracam się z prośbą o udzielenie dofinansowania w wysokości [WYSOKOŚĆ 

DOFINANSOWANIA PLN] na udział w [Nazwa wydarzenia], które odbędzie się w dniu/dniach 

[DD.MM-DD.MM.RRRR]. 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem PTSF Support Fund, 

spełniam wymagania stawiane wnioskodawcy oraz zobowiązuję się do uczestnictwa we 

wszystkich częściach edukacyjnych w trakcie trwania Wydarzenia co stanowi podstawę wypłaty 



 

środków w ramach programu PTSF Support Fund. Dodatkowo oświadczam także, że 

[brałem/brałam/nie brałem/nie brałam udziału] w jakimkolwiek wydarzeniu ogólnopolskim w 

rozumieniu Regulaminu Finansowego PTSF 

Dofinansowanie proszę przekazać na dane: 

  
Imię i nazwisko  

  
Adres  

  
Adres  

  
Numer konta  

  
Nazwa banku  

 

 

 

   
  Czytelny podpis wnioskodawcy 

 

Załączniki: 

1.​ List motywacyjny 


