Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 54/2011 Rektora WUM z dnia 21.09.2011 r.
Data ztozenia wniosku ........cccccccieiiiinnns Podpis pracownika Dziatu ..............c.cceeee.

Nr wniosku: APD5- ........cc..ccvve. -DA2- nisieiiseniv 120.. .....

Nazwisko i imie studenta

PESEL

HlEEEEEEEER

Nralbumu ......................
Wydziat ..............ooo Kierunek ..............ocooiiiiiiivi i
Rok studidw ... w roku akad: 20....../20......

Tryb studiéw: stacjonarne / niestacjonarne — wieczorowe, zaoczne *)

Rodzaj studiéw: jednolite magisterskie / pierwszego stopnia / drugiego stopnia )

Status studenta: bez warunku, warunkowo, na urlopie dziekarskim, zdrowotnym;

powtarzam rok studiéw *)

Studia FOWNOleGhe & o L e A S o e S P o S SRR
/nazwa Uczelni — kierunek - rok studiéw/
komérkowy

= . '
'} wlaéciwe zakreslié stacjonarny

Telefon kontaktowy ...............

e =T = - || S

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI:

Miesigeczny dochéd netto w przeliczeniu na 1 osobg w rodzinie Wynosi @ .......c.iceienniineine zi
Ostatnig zapomoge otrzymatem / otrzymatam w roku akademickim 20....... /20....... ; semestr letni / zimowy
Uzasadnienie:

2,
3.

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

Oswiadczenie studenta

1 Zapoznatem / zapoznatam sie z zasadami przyznawania, ustalania wysokosci i wyplacania $wiadcze pomocy materialnej dla studentéw WUM okreslonymi

w Regulaminie.

2. W przypadku zmian majacych wptyw na prawo do otrzymywania $wiadczen pomocy materialnej, zmiany miejsca zamieszkania w czasie roku akademickiego lub

rezygnacji ze studiéw zobowiazuje sig do niezwtocznego powiadomienia o tym fakcie Dziat Obstugi Studentow.
Zobowiazuje sie do zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen.
Jestem swiadomy / $wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatlszywego o$wiadczenia.

S Ny

Wyrazam zgodeg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity: Dz, U. z 2002

nr 101, poz. 926 z pdzn.zm.) oraz przepisami wewnetrznymi obowigzujgcymi na WUM, wylacznie w celu i w zakresie niezbednym do rozpatrzenia i realizacji wniosku

o przyznanie jednorazowej zapomogi. Wiem, ze przystuguje mi prawo do wgladu i poprawiania moich danych osobowych

Prosze o dokonanie przelewu przyznanej zapomogi na moéj rachunek bankowy:

| 1 [ | ]

data i czytelny podpis studenta

Potwierdzenie odbioru decyzji:

Decyzje Komisji Stypendialnej Studentow WUM odebratem / odebratam w dniu

© czytelny podpis studenta

Decyzja Komisji Stypendialnej Studentéw WUM wystana przez kancelari¢ WUM w dniu ...,

,Za potwierdzeniem odbioru” : APD5-0734-......... /20.....



