
Wzór nr 3 

Wniosek o przyznanie zapomogi  
 w roku akademickim 20…./20…. 

 
Zapomoga moŜe być przyznana raz na semestr, tj. najwyŜej dwa razy w roku akademickim. 

  

Pan/i Dziekan/Wydziałowa Komisja 

Stypendialna Doktorantów 

Wydziału ……………………………….. 

……………………………………………. 

POLITECHNIKI KRAKOWSKIEJ 

Imię i nazwisko doktoranta  

  
Rok studiów i nazwa dyscypliny naukowej  Numer albumu 

Forma studiów*): stacjonarne 
 niestacjonarne 
 
Adres stałego zameldowania: 

 
 
Adres do korespondencji: 

 
Nr PESEL             
 
Nr konta doktoranta wnioskodawcy                            
 

Prosz ę o przyznanie zapomogi  w wysoko ści  (oczekiwanej):   …….   zł. z powodu:  
1. Śmierci członka rodziny*) (ojciec, matka, rodzeństwo, dziecko) 
2. Choroby członka rodziny*) (ojciec, matka, rodzeństwo, dziecko) 
3. PoŜaru  
4. KradzieŜy  
5. Inne: 
Opis sytuacji : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oświadczam, Ŝe zapoznałem się z regulaminem ustalania, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej 
dla uczestników studiów doktoranckich w Politechnice Krakowskiej. 
 
Do wniosku dołączam: 
1. ....................................................................................................................................................... 
2. ....................................................................................................................................................... 
3. ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Kraków, dnia ………. 20 … r.                                                             …………………………………….. 

Podpis czytelny doktoranta 
Wypełnia pracownik dziekanatu : 
Potwierdzam *) kompletność wymaganych dokumentów poświadczających sytuację doktoranta, umoŜliwiającą 
rozpatrzenie niniejszego wniosku . 
Stwierdzam *) niekompletność dokumentów poświadczających sytuację doktoranta, uniemoŜliwiającą rozpatrzenie 
niniejszego wniosku. Wnioskodawca został poinformowany o brakach w dokumentacji. Nieuzupełnienie brakujących 
dokumentów w wyznaczonym terminie pozostawi wniosek bez rozpatrzenia. 
 
 
Data zło Ŝenia wniosku w dziekanacie wydziału:  
  -   -      

 
 
……………………………………………………. 
                  Pieczęć i podpis pracownika dziekanatu 

_____________________________ 
*)  niepotrzebne skreślić 


