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WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

W roku akademickim......coooeeeeeeeevcenes Joveeeeeeeeee e
Nazwisko i imiona studenta: Nr albumu:
Wydziat: Kierunek studiow: Rok studiow
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Prosze o przyznanie zapomogi z przyczyn losowych, ktére spowodowaty przejsciowo trudng sytuacje materialng z powodu:*
$mierci cztonka rodziny choroby w rodzinie
kleski zywiotowej (pozar, powddz, itp.)

innej przyczyny,

Otrzymatam(em) zapomoge w biezgcym roku akademickim TAK/NIE*
Oswiadczenie studenta:

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk, cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, oéwiadczam ze:

- wszystkie podane przeze mnie we wniosku informacje i zatgczone dokumenty sg zgodne ze stanem faktycznym, zgodnie z art.23 ust.1
pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 922) wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich
danych osobowych do celéw stypendialnych. Zostatem poinformowany o przystugujacym mi prawie wglagdu do moich danych i ich
aktualizacji,

- os$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci obowigzek zwrotu $wiadczen nienaleznych, tzn. otrzymanych na podstawie nieprawdziwych

danych,
- oswiadczam, ze nie ubiegam sie o zapomoge na innych kierunkach studiéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Wtasnoreczny podpis studenta



Przyznane swiadczenia prosze przekaza¢ na moje konto bankowe:

(nazwa i adres banku)

Nr konta

Decyzja w sprawie przyznania zapomogi:
- przyznano zapomoge KWOTa. ..ot

- nie przyznano zapomogi z powodu ...

SO ¢ | o |- J

(podpis i pieczatka pracownika Dziekanatu)

*wiasciwe podkresli¢
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