Zatacznik nr 4 do

~Regulaminu przyznawania $wiadczen dla
studentow Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach”

Data ztoZzenia wniosku (pieczatka i podpis pracownika Uczelni)

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
W ROKU AKADEMICKIM /

Imie i nazwisko:

Miejsce statego zamieszkania - (kod pocztowy, miejscowos¢, wojewddztwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu).

Adres do korespondenciji - (kod pocztowy, miejscowos$é, wojewoddztwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu).

nr telefonu:

Adres e-mail w domenie SUM:

Wydziat: ] Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu* H Wydziat Nauk o Zdrowiu w Bytomiu*

] Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach* H Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach*

] Wydziat Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu*
*zaznacz wiasciwe

kierunek studiow:

Forma studiow:

D stacjonarne D niestacjonarne studiow

Nr albumu Rok

D = jednolite studia magisterskie

= studia I-stopnia

[
D = studia Il-stopnia
[l

studia doktoranckie

Wnhioskuj¢ o przyznanie

[ - zapomogi

Przyczyna wystapienia przejSciowej trudnej sytuacji zyciowej

O 0OodoQ

- Smier¢ czlonka rodziny
ciezka choroba w rodzinie
- kleska zywiolowa

1111 1 (N

Data wystapienia zdarzenia:

Uzasadnienie:




Przyznane $wiadczenie prosze przekaza¢ na méj rachunek bankowy:

(nazwa i adres banku)

Nr
konta

Do wniosku zalaczam dokumenty potwierdzajace wystapienie zdarzenia:

Nazwa dokumentu Hlosé Uwagi
Lp. sztuk Uczelni
1. Oswiadczenie zat. Nr 8
2.
3.

Oswiadczenie studenta:

Swiadoma/y odpowiedzialno§ci karnej z art.233 kk, cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, o§wiadczam

ze:

- wszystkie podane przeze mnie we wniosku informacje i zalaczone dokumenty sa prawdziwe,

- zapoznalem si¢ z zasadami przyznawania §wiadczen dla studentéw w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach.

- Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie moich

danych osobowych zawartych we wniosku.

Wypehia Uczelnia

(data i podpis studenta)

Lp.

Rodzaj $wiadczenia

Decyzja

pozytywna”
X)

Decyzja
negatywna
()

Kwota

Swiadczenia

zapomoga

[ Nie przyznano $wiadczen z powodu:

Katowice, dnia

Zmiana decyzji:

(pieczatka i podpis upowaznionego pracownika Uczelni/cztonka Komisji stypendialnej)

Katowice, dnia

(pieczatka i podpis upowaznionego pracownika Uczelni/cztonka Komisji stypendialnej)




