Data zlozenia wniosku (wypelnia Rektorat):

Zalgcznik nr 5

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
w roku akademickim 2017/18

Dane wnioskodawcy:

Nazwisko: Nr albumu: Rok studiow
(aktualny)
Imig:
Wydzial Kierunek Telefon kontaktowy:
Zaznaczy¢ STUDIA
wlhasciwy STACJONARNY NIESTACJONARNY DOKTORANCKIE
tryb studiéw

Miejsce stalego zameldowania

Adres e-mail:

Adres do korespondencji:

Uzasadnienie wniosku

Oswiadczenie doktoranta:

Oswiadczam, iz wszystkie podane informacje sq prawdziwe oraz wyrazam zgode na gromadzenie, przechowywane

i przetwarzanie moich danych osobowych do celow stypendialnych.

Przyznane §wiadczenie prosze o przekazane na méj rachunek bankowy:

(nazwa i adres banku)

nr rachunku:
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(data, podpis doktoranta)



Oswiadczenie ubiegajacego si¢ o Swiadczenia pomocy materialnej

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 §1 KK),
odpowiedzialno$ci na podstawie art. 286 KK oraz odpowiedzialnosci cywilnej 1 dyscyplinarnej
o$wiadczam, ze:

podane przeze mnie we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym,

przedtozone przeze mnie za§wiadczenia (o§wiadczenia) potwierdzajg informacje zawarte we
wniosku,

zalaczone 1 po§wiadczone przeze mnie kopie dokumentdw sg zgodne z oryginatami,

dodatkowo studiuj¢ (poda¢ nazwe uczelni, rok, poziom i kierunek studiow)

nie pobieram w tym roku akademickim stypendium socjalnego, socjalnego w zwi¢kszonej
wysokosci, specjalnego dla oséb niepelnosprawnych, zapomogi, stypendium rektora ani
stypendium ministra na innej uczelni lub/i na innym kierunku studiéw, a w przypadku
pobierania w/w $wiadczen na innej uczelni lub/i na innym kierunku studiow zobowigzuje si¢
niezwlocznie powiadomi¢ o tym na pismie Biuro Spraw Studenckich i zdeklarowac, gdzie bede
pobiera¢ §wiadczenia

zapoznalem si¢ z zasadami przyznawania pomocy materialnej okre§lonymi w
Regulaminie pomocy materialnej dla studentow i doktorantow AWF Wroclaw, w tym

okolicznos$ciami, ktére wykluczajg uprawnienia do tej pomocy

zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na
przetwarzanie przez AWF Wroctaw danych osobowych zawartych we wniosku,

zobowigzuje si¢ do zwrotu nienaleznie pobranych $§wiadczen

Wroclaw, dn. .................. 20.....r.

(czytelny podpis)
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