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Wniosek o przyznanie zapomogi
rok akademicki 2011/2012

Dane wnioskodawcy:

	   Imię i nazwisko:      ..............................................
	   Numer Pesel:       .............................................

	   Adres zameldowania:   .................................................

                                        ..................................................
	   Adres do korespondencji:    ................................................

                                               ................................................

	Nr albumu:

.................


	Kierunek studiów:

.................


	Rok studiów:

.................


	Tel. kontaktowy:

.............................


	E-mail:

...............................


	Forma studiów: *

	
	
	
	
	
	stacjonarne
	niestacjonarne


Wnioskuję o przyznanie zapomogi
Uzasadnienie wniosku:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
Do wniosku załączam następujące dokumenty:

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

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

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

Proszę o dokonanie przelewu kwoty przyznanego świadczenia na konto:
       Nazwa banku:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczenie studenta:

Świadomy (a) odpowiedzialności karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji (art. 233 §1 Kodeksu Karnego), odpowiedzialności na podstawie art. 286 kk oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej oświadczam, że:

1. studiuję / nie studiuję* równocześnie innego kierunku (jeżeli tak należy podać uczelnię, wydział, kierunek studiów i rok studiów) 

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

2. nie ukończyłem/am innego kierunku studiów (jeśli tak należy podać uczelnię, wydział, kierunek, rodzaj studiów i rok ukończenia studiów )

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

3. nie studiowałem/am innego kierunku studiów (jeżeli tak należy podać uczelnię, wydział, kierunek i lata studiów) 

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

4. nie ubiegam się na innym kierunku studiów o przyznanie zapomogi i takiej formy pomocy zgodnie z obowiązującymi przepisami nie otrzymuję
Oświadczam, iż wszystkie podane informacje są prawdziwe oraz wyrażam zgodę na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych.


/data i podpis studenta/

* niewłaściwe skreślić






