Zatacznik Nr 4a do Zarzadzenia Nr 54/2011 Rektora WUM z dnia 21.09.2011 r.

Data ztozenia Wniosku ..........cccoveciiinnnn Podpis pracownika Dziatu ............ccccooviiiinincnnnne. Nr wniosku: APD5- .............ceeo.. -D4B/542- oo /20.. .....

Nazwisko i imie doktoranta - T PESEL

HNEEEEEEEER

adres stalego zameldowania /kod poczt., misjscowo$d, ulica, wojewédz./ W

Nralbumu .......................

Wdzial i mms i i e i i i s SV o £ Sy SR ST s ba 0 S8 s el

Rok studidow ...........occiciiininnn w roku akad: 20....../20......
Tryb studi6w: stacjonarne/ niestacjonarne ) L. ., adres do korespondencji /kod poczt., miejscowosé, ulica, wojewddztwo./ W
Status doktoranta: na urlopie zdrowotnym / przedtuzenie studiéw *)
Studia rowWnOolegle: isiiiss . iiumaniess (e - 5id. « .« 0 o3I KE(ENTB RS RN 631 RIS 5

Inazwa Uczelni : kierunek : jednolite magisterskie / pierwszego stopnia / drugiego slopnia 4, 1ok StUdiow | e
Data rozpoczecia studiéw doKtoranckiCh ... Telefon KONtaKtOWY ..o oooiivi i e e it

i . komorkowy
Data regulaminowego zakoriczenia studiow doktoranCKICh ... |
stacjonarny

*) wia$ciwe zakreslic
Adres e-Mail i s s e

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

Miesigczny dochéd netto w przeliczeniu na 1 osobg w rodzinie Wynosi @ ..., zt.
Ostatnig zapomoge otrzymatem /otrzymatam w roku akademickim 20....... /20....... ; semestr letni / zimowy
Uzasadnienie:

4. Z uwagi na szczegélne okolicznosci dotgczam oddzielne uzasadnienie na pismie: TAK / NIE

Oswiadczenie doktoranta

1.  Zapoznalem /zapoznatam sie z zasadami przyznawania, ustalania wysokosci i wyplacania $wiadczert pomocy materialnej dla doktorantéw WUM okreslonymi

w Regulaminie.
2. W przypadku zmiany majacej wplyw na prawo do otrzymywania $wiadczen pomocy materialnej, zmiany miejsca zamieszkania w czasie roku akademickiego lub
rezygnacji ze studiéw zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie Dziat Obstugi Studentéw.
Zobowiazuje sie do zwrotu nienaleznie pobranych swiadczen
Jestem swiadomy / §wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywego oswiadczenia
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dn. 29 sierpnia 1897 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity: Dz. U. z 2002
nr 101, poz. 926 z pdézn.zm.) oraz przepisami wewnegtrznymi obowigzujacymi na WUM, wytacznie w celu | w zakresie niezbednym do rozpatrzenia i realizacji wniosku
o przyznanie jednorazowej zapomogi. Wiem, ze przystuguje mi prawo do wgladu i poprawiania moich danych osobowych

o bW

Prosze o dokonanie przelewu przyznanej zapomogi na méj rachunek bankowy:

data i czytelny podpis doktoranta

Potwierdzenie odbioru decyzji:

Decyzje Komisji Stypendialnej Doktorantow WUM odebratem / odebratam w dniu .......c.ccocevriiiiiinninins



