Zafgcznik Nr 1
Do ,,Regulaminu przyznawania zapomogi dla doktorantow
Slaskiego Uniwersvtetu Medvcznego w Katowicach”

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

w roku akademickim ................... Y 2T
WYPELNIA DOKTORANT:
Nazwisko i imie doktoranta: Nr albumu:
Dyscyplina: Rok ksztatcenia:
Miejsce statego zameldowania: Telefon kontaktowy:
ul. TSSOSO | of o (o] 2 1 10 (SRR o1 gl (o] <=1 [V RS
kod ..o MUEJSCOWOSC .o sssesens s 170 ) PR
Adres do korespondencji: e-mail:
ul. BTSSR o | olf o [o] 2 1 10 [SVRRRNINN o1 gl (o] <=1 [V RO
kod ..o MUEJSCOWOSC ..o 170 ) FR

Prosze o przyznanie zapomogi z przyczyn losowych, ktére spowodowaty przejsciowo trudng sytuacje zyciowq:*
1) $mierc¢ najblizszych cztonkéw rodziny doktoranta (pierwszy stopien pokrewienstwa);
2) ciezka choroba doktoranta lub cztonka rodziny doktoranta prowadzgcego wspdlne gospodarstwo domowe lub inne
okolicznosci, takie jak kleski zywiotowe i inne zdarzenia o charakterze losowym — wskazac jakie: ...,

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

Konto bankowe do wyptaty srodkow:

nazwa i adres banku

numer konta:




Oswiadczenie doktoranta:

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, o$wiadczam ze:

- wszystkie podane przeze mnie we wniosku informacje i zatagczone dokumenty sg zgodne ze stanem faktycznym,

- zapoznatam/em sie z Regulaminem przyznawania zapomogi dla doktorantow Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,

- zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych we wniosku.

podpis doktoranta

WYPEENIA SUM:

Decyzja w sprawie przyznania zapomogi:

- przyznano zapomoge o 2

- NI€ PrzyZNano ZAPOMOGT Z POWOAUE: ....ooooeeeeeooooeeeeeeesesseseesssssssseeesssssssse s sssssses s ssses e e sssss oo s s sss 5 585055 8 85 s 0

- nr decyzji 0 Przyznaniu / NIEPIrzYyZNaniu ZAPOMOEGI: ..........cvoeeeeeceersseeessseeesssoseesssssssessssssesssssessssssos st sssesssssssesssssessssssessssssessssssesssssesss o sessoes s

podpis i pieczqtka Rektora
lub upowaznionego Dyrektora

*Wrtasciwe podkresli¢



