Zatgcznik Nr 4 do ,,Regulaminu
przyznawania $Swiadczen dla studentéw
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach”

Data ztozenia wniosku (pieczatka i podpis pracownika).........ccccueeeevieeercieeeniiee e

Whniosek o przyznanie Zapomogi
w roku akademickim......................

Imie i Nazwisko

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

Adres do korespondencji (kod pocztowy, miejscowosé, wojewddztwo, powiat, ulica, nr domu, nr

lokalu)
Numer telefonu Adres e-mail w domenie SUM
Wydziat:[0 Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu* 0 Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu*

0 Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach* [ Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach*
0 Wydziat Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu* [ Filia w Bielsku - Biatej*

*zaznacz wtasciwe

kierunek studiow:

Forma studiow: stacjonarne O niestacjonarne Numer albumu Rok studiow

[ - jednolite studia magisterskie

[ - studia I-stopnia

(1 - studia ll-stopnia

Whnioskuje o przyznanie Zapomogi:

Przyczyna wystgpienia przejsciowej trudnej sytuacji zyciowej:
[ Smier¢ cztonka rodziny
[ Ciezka choroba w rodzinie
O Kleska zywiotowa

Przyznane Swiadczenie prosze przekazaé¢ na mdj rachunek bankowy:
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Do wniosku zatgczam dokumenty potwierdzajgce wystgpienie zdarzenia:

L.p. | Nazwa dokumentu llos¢ sztuk
1. Oswiadczenie zatacznik nr 8 1

2.

3.

Oswiadczenie Studenta:
Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 kk, cywilnej i dyscyplinarnej za podanie
nieprawdziwych danych, oswiadczam, ze:

- wszystkie podane przeze mnie we wniosku informacje i zatgczone dokumenty sg prawdziwe i
obejmujg wszystkie Zrédta dochodéw mojej rodziny,

- zapoznatem sie z Regulaminem przyznawania $wiadczen dla studentéw Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na
gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku.

(data i podpis Studenta)

Wypetnia Uczelnia

Rodzaj Swiadczenia Decyzja Decyzja Kwota swiadczenia
pozytywna (X) negatywna (X)

Zapomoga

L INie przyznano $wiadczen z powodu

KatOWICE, ANTa .cccuuueeeiiiiiieeieee e e e
(pieczatka i podpis upowaznionego pracownika Uczelni/cztonka UKS)

Zmiana decyzji:

(pieczatka i podpis upowaznionego pracownika Uczelni/cztonka UKS)



