Załącznik nr 2
……………………………………….                                        Słupsk, dnia ………………………………..

Nazwisko imię

……………………………………….    …………………………………………………………………

Wydział                                                                         Rok, specjalność

…………………………………………………          studia stacjonarne / niestacjonarne  ( * niepotrzebne skreślić)                

Numer albumu                                                                 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres stałego miejsca zamieszkania – telefon kontaktowy

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa , adres banku

Nr konta bankowego

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


WNIOSEK

O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ NA ROK AKADEMICKI 2013/2014
Proszę o przyznanie mi pomocy materialnej  w postaci (właściwe podkreślić):

a) stypendium socjalnego

b) stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości z tytułu zamieszkania w domu studenckim lub w obiekcie innym niż dom studencki

c) stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych

1. Skład rodziny studenta żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp
	Imię, nazwisko
	Rok urodzenia
	Stopień

pokrewieństwa
	Miejsce zatrudnienia - źródło utrzymania, dochodu, miejsce nauki (szkoła, rok nauki)
	Roczny dochód (netto) 

	
	
	
	wnioskodawca
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem
	


2. Dochód rodziny:

· Roczny dochód w rodzinie w roku podatkowym ……….. wynosi ……………. zł

· Średni miesięczny dochód na 1 osobę   wynosi                           ……………. zł

· Uzasadnienie wniosku:

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych, aż do wydalenia mnie z uczelni i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranych świadczeń pomocy materialnej, oświadczam, że wszystkie podane informacje dotyczące mojej rodziny żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym oraz wykazane rodzaje dochodów i ich wysokości są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.
Oświadczam, że nie jestem absolwentem studiów doktoranckich .
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że nie pobieram świadczeń pomocy materialnej na więcej niż jednym kierunku.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych ( DzU z 1997 r. Nr 133, poz.833 z późn zm.) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez AP moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji. Wyrażam zgodę na umieszczenie informacji dotyczących przyznania mi pomocy materialnej na tablicy ogłoszeń w trybie i na zasadach obowiązujących w AP.

…………….…………………………………………

Data i podpis doktoranta ubiegającego się o pomoc materialną
……………………………………………………….

Data i podpis osoby sprawdzającej

DECYZJA DKS

	Rodzaj świadczenia
	Dochód na osobę lub

średnia ocen
	Kwota przyznanego świadczenia   ( przedział )
	Data i podpis przewodniczącego DKS
	Okres świadczenia

	Stypendium socjalne
	
	
	
	

	Stypendium socjalnego
w zwiększonej wysokości z tytułu zamieszkania w domu studenckim lub w obiekcie innym niż dom studencki
	
	
	
	

	Stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych
	
	
	
	


UWAGI DKS 








PODPISY DKS
