Zatacznik Nr 4

WNIOSEK O ZAPOMOGE

rok akademicki ......................

Imig¢ i nazwisko

PESEL Numer albumu

Tryb studiéw: stacjonarny [ | niestacjonarny [_|

Rok studidw: Semestr: Kierunek:

Migjsce statego zamieszkania Mail:
Adres korespondencyjny studenta Telefon

Prosze o przyznanie mizapomogi

1. Otrzymatem(-am) / nie otrzymatem(-am) * zapomogg¢ w biezacym roku akademickim w wysokosci

2. Pobieram / nie pobieram * stypendium socjalne w wysokosci ................ 7t miesigecznie.

W przypadku przyznania zapomogi wnoszg o dokonanie przelewu §wiadczenia
na rachunek bankowy:

072 T o 1 01« 0 U , nr rachunku:

data i podpis studenta

Oswiadczam ze:
1) ukonczylem(am)*/nie ukonczytem(am)* studia I stopnia

(wpisac nazwe uczelni w przypadku ukonczenia studiow oraz rok ukonczenia)
2) ukonczylem(am)*/nie ukonczytem(am)* studia II stopnia/jednolite magisterskie

(wpisaé nazwe uczelni w przypadku ukonczenia studiow)




(wpisac¢ nazwe uczelni w przypadku ukonczenia studiow)
*wlicza sie wszystkie rozpoczete semestry na studiach w tym semestry przypadajgce w okresie korzystania z urlopu od zajeé

4) studiuje¢/nie studiuje* rownoczesnie na drugim kierunku studiow w, jezeli tak prosze podac:
NAZWA UCZEIMI. ..ottt e e
wydziat.......o KerUNEK: ... ..ot it e e e e

tryb i rok studiow (studia I, II stopnia, jednolite studia magisterskie).................................

(data i podpis studenta)

UZASADNIENIE WNIOSKU:



DO WNIOSKU DOLACZAM:

Oswiadczam, Ze:

1. Znajduje si¢ w trudnej sytuacji materialne;.

2. Zapoznatem si¢ z Regulaminem Stypendialnym dla studentow Niepublicznej Wyzszej Szkoty
Medyczne;.

3. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania z art. 233 § 1 k.k. oraz odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, o$wiadczam, ze podane wyzej informacje dotyczace
spetnienia warunkow niezbednych do otrzymania stypendium specjalnego dla niepelnosprawnych sa kompletne i
zgodne ze stanem faktycznym

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, zgodnie z ustawa z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. z 2014 r. poz. 1182), w celu i zakresie niezbgdnym
do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie $wiadczen pomocy materialnej

data podpis studenta

* niepotrzebne skresli¢
W razie pytan / wgtpliwosci prosimy o kontakt z Dziekanatem osobiscie lub pod numerem telefonu 71 321 11 54



