Wz6r nr 1
Whniosek o przyznanie pomocy materialnej w roku akad  emickim 20..../20....

Imie i nazwisko doktoranta

Pan/i Dziekan/Wydziatowa Komisja

Rok studiéw i nazwa dyscypliny naukowej Numer albumu Stypendiama Doktorantow
Forma studiow; stacjonarne _
nlestacjonarne WdelanU ......................................

Adres statego zameldowania:

POLITECHNIKI KRAKOWSKIEJ

Adres do korespondenciji:

NI =T =TV N I N O

Nr konta doktoranta wnioskodawcy B

Prosz e o przyznanie nast epujacych $wiadcze A pomocy materialnej

1. Stypendium socjalnego
2. Stypendium mieszkaniowego | | w DS PK | | w obiekcie innym niz DSPK
3. Stypendium na wyzywienie
Na dzie n ztozenia wniosku moja rodzina sktada si e z nast epujacych oséb pozo stajacych we wspolnym
gospodarstwie:
Lp. | Imie i nazwisko Data Stopien Miejsce pracy lub nauki/inne
urodzenia | pokrewienstwa zrédia utrzymania

1.

2.

3.

4.

S.

6.

7.

8.

9.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych i obowigzku zwrotu nieprawnie pobranej
pomocy materialnej, oswiadczam, ze podane wyzej informacje dotyczace mojej rodziny zyjacej we wspolnym
gospodarstwie domowym oraz wykazane rodzaje dochodéw sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Zobowigzuje
sie do poinformowania Uczelni o zachodzgcych zmianach w mojej sytuacji rodzinnej i majgtkowej (w tym dotyczacej
utraty i uzyskania dochodu przez czionkéw rodziny). Oswiadczam, ze zapoznalem sie z regulaminem ustalania,
przyznawania i wyplacania $wiadczen pomocy materialnej dla uczestnikow studiéw doktoranckich w Politechnice
Krakowskiej.

Krakéw, dnia .......... 2
Podpis czytelny doktoranta

Wypetnia pracowni k dziekanatu :

Potwierdzam ~ kompletno$¢ wymaganych zaswiadczen o dochodach oraz pozostatych dokumentéw po$wiadczajacych
sytuacje materialng w rodzinie doktoranta, umozliwiajgcg rozpatrzenie niniejszego wniosku .

Stwierdzam niekompletno$¢ dokumentéw poswiadczajacych sytuacje materialng w rodzinie doktoranta,
uniemozliwiajacyg rozpatrzenie niniejszego wniosku. Wnioskodawca zostat poinformowany o brakach w dokumentaciji.
Nieuzupenienie brakujgcych dokumentéw w wyznaczonym terminie pozostawi wniosek bez rozpatrzenia.

Data zto zenia wniosku w dziekanacie wydziatu:

Pieczec i podpis pracownika dziekanatu

) niepotrzebne skresli¢




Do wniosku dotgczam nastepujace zatgczniki:
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Zgodnie z art. 23 ust. Pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 13, poz. 883 z 1997 r.
z p6zn.zm.) wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celow
stypendialnych.

Zostatem/am poinformowany o przystugujagcym mi prawie wglagdu do moich danych i ich aktualizaciji.
Oswiadczam, Ze nie otrzymuje/otrzymuje’ stypendium doktoranckie w wysokosci: ...................

Podpis czytelny doktoranta

Dochdd miesieczny netto w przeliczeniu na osobe w rodzinie doktoranta:
za rok podatkowy.............. WYNOSI oo

SOOI ZE oo

Podpis pracownika Dziekanatu

Uwagi i adnotacje:

1. Wezwanie o uzupetnienie dokumentacji wystano w dniu .................uuueee. na adres:



