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ul. Zofii Urbanowskiej 8 62-500 KONIN 

t e l . / f a x . :  ( 0 - 6 3 )  2 4 3  7 5  8 0 ,  k o m .  797 901 114 

e - m a i l :  s t y p e n d i a @ t s . k o n i n . p l ;  w w w . s t y p e n d i a . t s . k o n i n . p l  

 

ANKIETA SEMESTRALNA 

2014/2015 

Ankietę wypełniamy czytelnie,  odpowiadając na wszystkie pytania. 

Ankietę wraz z drukiem weryfikacji semestralnej  
proszę przesłać do biura Towarzystwa Samorządowego: 

ul. Z. Urbanowskiej 8 
62-500 Konin 

do 31 stycznie 2015 r. 

UWAGA! Wszystkie dokumenty wypełnia i podpisuje stypendysta 

Brak otrzymania któregokolwiek z dokumentów skutkuje wstrzymaniem stypendium na II półrocze. 
Dokumenty można przesłać również drogą elektroniczną na adres stypendia@ts.konin.pl,  

na adres zwrotny prześlemy informację potwierdzającą otrzymanie dokumentów. 
Druki w wersji elektronicznej dostępne są na naszej stronie internetowej: www.stypendia.ts.konin.pl 

 
 Czy przydało Ci się stypendium? Jak wykorzystałeś/łaś przyznane przez Towarzystwo Samorządowe 
środki finansowe (np. na zakup pomocy naukowych, książek, opłacenie internatu, akademika, dojazdu do 
szkoły, itp.) Prosimy również o podanie wysokości  kwot poszczególnych pozycji, żebyśmy mogli 
zorientować się w wysokościach cen pomocy naukowych, kosztach dojazdu, akademiku itp.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Proszę podać jakie sukcesy, osiągnięcia odniosłeś/łaś w minionym półroczu, czy uczestniczyłeś/łaś                   
w konkursach, olimpiadach lub innych przedsięwzięciach regionalnych lub ogólnopolskich?  
Proszę podać konkretne przykłady. 
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http://www.stypendia.ts.konin.pl/


 2 

 Czy coś się zmieniło w Twoim życiu w wyniku przyznanego wsparcia. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Jakiej pomocy jeszcze potrzebujesz? (edukacyjnej, finansowej, zakup konkretnych rzeczy, pomocy, itp.) 

 
 

 Czy angażowałeś/łaś się do pracy wolontariackiej na rzecz programu stypendialnego, rówieśników, 
społeczności lokalnej w miejscowości w której mieszkasz itp. Jeśli tak, to prosimy krótko opisać  jakie to 
były działania? 

 
 

 Czy chciałbyś należeć do zespołu, który w oparciu o pracę wolontariacką tworzyłby koncepcje, pomysły 
na działania służące młodzieży i społeczności lokalnej? 
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 Czy chciałbyś uczestniczyć w spotkaniach, podczas których mogłabyś dzielić się swoją wiedzą, 
pomysłami z naszym stowarzyszaniem, które w codziennej pracy realizuje projekty skierowana do 
młodzieży, społeczności lokalnej?  

 

 
 

 Czy uczestniczyłaś w naszych konkursach: na projekt kart bożonarodzeniowej? 
Jeżeli nie, proszę podać powód? 

 

 
 

 Czy w Twoim otoczeniu, miejscu zamieszkania, nauki są Firmy, które Twoim zdaniem można by 
odwiedzić, przedstawić działania Funduszu Stypendialnego TS i zaproponować współpracę jako 
darczyńca Funduszu? 
Jeżeli tak, to podaj nazwę, adres, telefon. 
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 Czy byłbyś gotów odwiedzić Firmy – potencjalnych darczyńców jako stypendysta naszego Programu, 
przedstawiając jego działania i zachęcając do ich wspierania? 

 
 

 Obecnie trwa okres zbierania środków z 1% Jaka pomoc ze swojej strony możesz nam zaoferować w 
rozpowszechnianiu informacji o programie i pozyskiwaniu osób  pragnących przekazać 1% swojego 
podatku na nasze działania? 
Liczymy na każdą propozycję i pomoc w rozpowszechnianiu tej informacji. 

 
 
 
 

 Który rok otrzymujesz stypendium TS  ……………………….……….  

 W jakich latach otrzymywałeś/łaś? stypendium......................................................................................................... 

 Czy masz dostęp do Internetu?      TAK / NIE 

 Czy odwiedzałeś/łaś naszą stronę internetową ?    TAK / NIE 

 Czy korzystasz z portalu społecznościowego Facebook?      TAK / NIE 

 

Imię i nazwisko stypendysty ………………………...………………………………………..……..……………… 

Telefon ……………………………………………Adres mailowy…………………………...……………………… 

Nazwa Szkoły ……………………………………………………………Miejscowość …………………………… 

Klasa……………………… 

Czy jest to klasa maturalna   TAK/NIE            Jeżeli TAK: - Czy planujesz kontynuować naukę     TAK/NIE 

Jeżeli TAK to gdzie, jaka uczelnia, kierunek, w systemie dziennym – zaocznym? 

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

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

Jeżeli NIE to dlaczego, jaki jest tego powód? 

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

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

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

 

 


