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STYPENDIUM MEMORIAŁ WILLIAM A. LEE 2026 
Aplikacja na Losowanie 

Federacja Pracy Chicago (Chicago Federation of Labor, CFL) przyzna 10 stypendiów Memoriał William A. Lee o wartości 
$2,000 każde, dla pięciu zwycięzców Konkursu Akademickiego i pięciu zwycięzców Losowania. Fundusze mogą być użyte 
w jakimkolwiek akredytowanym colleg’u lub uniwersytecie na terenie Stanów Zjednoczonych. 

 
TERMIN OSTATECZNY 
Wypełnione aplikacje muszą być wysłane drogą elektroniczną do Federacji Pracy Chicago przed godziną 17:00 (5:00 po 
południu) w piątek 20 lutego, 2026 r. Aplikacja wraz z dokumentami uzupełniającymi muszą być razem wysłane na adres: 
scholarship@chicagolabor.org. 

 
Losowanie 
Losowanie odbędzie się we wtorek, 7 kwietnia 2026 roku podczas Spotkania Delegatów CFL. 

 
Kryteria 
• Aplikant musi być seniorem (klasa 12) szkoły średniej (high school) i musi kończyć szkołę (graduate) na wiosnę 2026 roku. 
• Albo aplikant albo jego/ jej rodzic musi być aktualnym członkiem związków zawodowych, które są filią CFL. 

Aby potwierdzić afiliację z CFL, zadzwoń na numer: 312-222-1000. 
• Aplikant musi zdecydować, czy składa aplikację na Konkurs Akademicki, czy na Losowanie do Stypendium 

Memoriał William A. Lee. Studenci nie mogą składać aplikacji na obie kategorie. APLIKANCI, KTÓRZY BĘDĄ 
PRÓBOWAĆ DOSTAĆ SIĘ NA OBIE KATEGORIĘ BĘDĄ ZDYSKWALIFIKOWANI. 

Zwycięzcy stypendiów będą poinformowali drogą elektroniczną (email) w kwietniu 2026 roku. 

INFORMACJE DODATKOWE 
Dokładne instrukcje jak składać aplikacje znajdują się na stronie 2 aplikacji. 
 
REZULTATY ORAZ DECYZJE KOMITETU D/S STYPENDIÓW I LOSOWANIA BĘDĄ OSTATECZNE. 

Stypendia są niezależne od rasy, religii, powiązań politycznych ani od wyboru akredytowanego colleg’u czy 
uniwersytetu. Wygrane stypendia będą płacone poprzez czek dla zwycięzców. Nie ma restrykcji dotyczących 
dochodów rodzinnych ani restrykcji przy akceptacji innych stypendiów dla zwycięzców. Jakiekolwiek problemy muszą 
być rozwiązane przez studentów. Zwycięzcy będą poinformowani przez CFL. Imiona i nazwiska zwycięzców oraz ich 
afiliacje związkowe będą wystawione na stronie internetowej CFL. Fragmenty esejów studentów mogą być użyte 
przez CFL do celów reklamowych. 

 
Stypendia Memoriał William A. Lee będą wręczane zwycięzcom tak szybko jak to jest możliwe po dokonaniu selekcji. 
Zwycięzcy muszą być obecni na prezentacji Stypendiów Memoriał William A. Lee, aby otrzymać swój czek. Prezentacja 
odbędzie się na wiosnę 2026 roku. Jak tylko wszyscy zwycięzcy Losowania oraz Konkursu Akademickiego będą 
wybrani, Komitet d/s Stypendiów wybierze datę i wyśle informacje do wszystkich zwycięzców. 
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JAK SKŁADAĆ APLIKACJĘ 
Wszyscy aplikanci muszą wypełnić Aplikację na Losowanie Stypendium Memoriał William A. Lee oraz załączyć esej 
osobisty. Proszę wysłać pocztą elektroniczną email WYPEŁNIONĄ aplikację oraz esej osobisty na adres: scholarship@ 
chicagolabor.org przed godziną 17:00 (5:00 po południu) w piątek 20 lutego, 2026 r. 

FORMA APLIKACJI 
Obie strony: strona 3 oraz strona 4 Aplikacji na Losowanie do Stypendium Memoriał William A. Lee muszą być 
wypełnione, aby kwalifikować się na stypendium. 

DANE APLIKANTA: 
Ta część aplikacji musi być wypełniona na obu stronach i podpisana przez aplikanta. Po tym, jak aplikant wypełni górną 
część dokumentu, aplikant musi uzyskać podpis CEO lokalnego związku zawodowego, do którego należy aplikant (lub 
jego rodzic) oraz podpis dyrektora szkoły średniej, do której uczęszcza aplikant, jak opisane poniżej. 

ZAŚWIADCZENIE CEO LOKALNEGO ZWIĄZKU ZAWODOWEGO: 
Ta część aplikacji musi być wypełniona i podpisana przez CEO lokalnego związku zawodowego, do którego należy 
aplikant (lub rodzic aplikanta), np. Prezydent, Sekretarz Protokolant, Sekretarz Finansowy, Manager Biznesowy. Proszę 
zwrócić uwagę: Agenci Biznesowi, zarządcy, ani delegaci nie kwalifikują się jako CEO.  

ZAŚWIADCZENIE DYREKTORA SZKOŁY ŚREDNIEJ (HIGH SCHOOL): 
Ta część aplikacji musi być wypełniona i podpisana przez dyrektora szkoły średniej (high school), do której uczęszcza 
aplikant, lub przez innego autoryzowanego reprezentanta szkoły średniej. 

ESEJ OSOBISTY 
W formie dokumentu PDF, wszyscy aplikanci muszą odpowiedzieć na pytanie: Jaki wpływ na moje życie miał ruch robotniczy? 

Warunki Eseju: 

• 500 słów lub mniej 
• Druk o pojedynczym odstępie (typed, single-spaced). Font o wysokości 12 

punktów Times New Roman lub podobny w rozmiarze. 
• Margines na 1-inch z czterech boków strony 
• Lewy górny róg powinien zawierać następujące informacje: 

• Imię i Nazwisko oraz Numer Telefonu Aplikanta, takie same jak na aplikacji 
• Żadne inne informacje na temat aplikanta nie powinny być załączone w eseju. 

INSTRUKCJE DO SKŁADANIA APLIKACJI 
Wyślij drogą elektroniczną email poniżej wymienione pozycje na adres: scholarship@chicagolabor.org nie później niż  
w piątek 20 lutego 2026 roku: 

1. Wypełniona Aplikacja wraz z odpowiednimi podpisami od CEO związków zawodowych oraz dyrektora szkoły średniej 
2. Esej Osobisty 

Studenci powinni wysłać drogą elektroniczną email odpowiednie strony Aplikacji CFL do swojego dyrektora szkoły 
średniej (high school) oraz CEO swoich związków zawodowych i poprosić o ich podpisy. Jak uzyskają te podpisy od 
dyrektora oraz CEO związków, wszystkie materiały powinny być wysłane emailem używają poniższych wskazówek: 
• Wszystkie dokumenty powinny być w jednym emailu 
• Wszystkie dokumenty powinny być załączone jako załączniki PDF/ nie załączaj w tekście emaila/ nie 

załączaj linków do innych kont lub stron 
• Wszystkie dokumenty powinny być podpisane imieniem i nazwiskiem studenta oraz nazwą dokumentu (n.p. John Smith_ACT Report)

mailto:scholarship@chicagolabor.org
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Federacja Pracy Chicago – Aplikacja do Losowania, Stypendium Memoriał William A. Lee 
Zaświadczenie CEO Związku Zawodowego 

Chicago Federation of Labor William A. Lee Memorial Scholarship Random Drawing Application 
Certification of Chief Executive Officer of Local Union 

Termin składania Aplikacji: piątek 20 lutego 2026 r. 

DANE APLIKANTA/APPLICANT INFORMATION (Proszę wypełnić/ Please complete) 

Imię i Nazwisko Aplikanta/Name  of  Applicant_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 (Imię, Drugie Imię, Nazwisko/First, Middle, Last Name) 

Adres Zamieszkania Aplikanta/Applicant’s Home Address: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
                               (Ulica i Numer, Miasto, Stan, Kod Pocztowy/Address,  City, State, Zip) 

 
Telefon/Phone: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

              (Domowy/Home) 

Telefon/Phone: _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
(Komórkowy/Cell) 

 
Adres Email: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  (Zwycięzcy będą poinformowani pocztą elektroniczną email/Winners will be notified by email) 
Imię i Nazwisko Członka Związków Zawodowych/Name of Union Member 
(Albo Aplikant albo Rodzic/Either Applicant or Parent): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

(Imię, Drugie Imię, Nazwisko/ First, Middle, Last Name) 

Relacja Członka Związkowego do Aplikanta/Relationship of Union Member to Applicant: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
      Adres Członka Związków/Addres of Union Member: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

                                                  (Ulica i Numer, Miasto, Stan, Kod Pocztowy/Address, City, State, Zip) 
 
 

Nazwa i Numer Lokalnego Związku Zawodowego/Local Union Name and Number: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __  

 
Ja, poniżej podpisany(a), składam aplikację na Losowanie na Stypendium Memoriał William A. Lee oraz zgadzam się z decyzją sędziów, która będzie 
opublikowana w ogłoszeniu. /I hereby apply for the William A. Lee Memorial Scholarship Random Drawing and agree to abide by the decision  
of the judges as published in the announcement. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
(Podpis Aplikanta/Signature of Applicant) 

 
 
ZAŚWIADCZENIE CEO LOKALNYCH ZWIĄZKÓW ZAWODOWYCH/CERTIFICATION OF CHIEF EXECUTIVE OFFICER OF LOCAL UNION 
(Afiliant Federacji Pracy Chicago/ Affiliate of the Chicago Federation of Labor) 

CEO powinien tą formę wydrukować, podpisać, a potem zeskanować i wysłać drogą elektroniczną email do aplikanta, aby ten mógł ją złożyć.  
Chief Executive Officer should print this form, sign it, then scan and email back to the applicant for submission. 

Zaświadczam, że przejrzałem oświadczenia wyżej wymienionego aplikanta. Oświadczenia dotyczące przynależności do związków zawodowych aplikanta 
lub rodzica aplikanta są zgodne z naszą dokumentacją. Członek jest pełnym członkiem tych związków zawodowych i jego członkostwo jest w dobrej 
kondycji./ I certify that I examined the statements of the applicant named on the above form. Statements in regard to the union membership of the 
applicant or the applicant’s parent are in accordance with our records. The union member is a full member of this union and in good standing. 

Podpisane/Signed: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 

Imię i Nazwisko (drukuj)/Printed Name: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tytuł Zawodowy/Title: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _  

Nazwa i Numer Lokalnego Związku Zawodowego/Local Union Name and Number: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _          

Adres (Ulica i Nr)/Address: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Miasto, Stan, Kod Pocztowy/City,  State, Zip Code:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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Federacja Pracy Chicago – Aplikacja do Losowania, Stypendium Memoriał William A. Lee 
Zaświadczenie Dyrektora Szkoły Średniej (High School) 

Chicago Federation of Labor William A. Lee Memorial Scholarship Random Drawing Application 
Certification of High School Principal 

Termin składania Aplikacji: piątek 20 lutego 2026 r. 

DANE APLIKANTA/APPLICANT  INFORMATION (Proszę wypełnić/Please complete) 

 
Imię i Nazwisko Aplikanta/Name of Applicant:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(Imię, Drugie Imię, Nazwisko/First Middle, Last Name) 
 

Adres Zamieszkania Aplikanta/Applicant’s Home Address: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ 
(Ulica i Numer, Miasto, Stan, Kod Pocztowy/Address, City, State, Zip) 

Telefon/Phone _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(Domowy/Home) 

 
Telefon/Phone _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(Komórkowy/Cell) 
 

Adres Email/Email:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

 
Nazwa Szkoły Aplikanta (High School)/Name of Applicant’s High School:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Adres Szkoły/Address of High School: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
Data Ukończenia Szkoły (Graduation)/Date of Graduation: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Akredytowany College lub Uniwersytet, do którego chciałbyś uczęszczać (wpisz też miasto i stan)/ Accredited College or University you would like to attend 
(include city & state):_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ __ _ _ _ _ 

 
ZAŚWIADCZENIE DYREKTORA SZKOŁY ŚREDNIEJ (HIGH SCHOOL)/CERTIFICATION OF HIGH  SCHOOL  PRINCIPAL 
 

 
 

Zaświadczam, że/I certify that _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
(Imię i Nazwisko Studenta/Name of Student) 

będzie kończyć szkołę/will be graduating  from _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(Nazwa Szkoły Średniej/ Name of High School) 

dnia/on _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(Data Ukończenia Szkoły/ Date of Graduation) 

Podpisano/Signed: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Tytuł Zawodowy/Title:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
 
 
 
 

Dyrektor powinien wydrukować tą formę, podpisać, zeskanować i wysłać pocztą elektroniczna email to aplikanta,  
aby ten mógł ją złożyć./ Principal should print this form, sign it, then scan and email back to the applicant  
for submission 
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