Załącznik nr 3
W N I O S E K

o przyznanie jednorazowej zapomogi w roku akademickim .................................

Nazwisko i imię doktoranta: ....................................................................... nr albumu ...............

Wydział: .......................................................................................................................................

Rok studiów ........ stacjonarne/niestacjonarne – doktoranckie

Jestem zarejestrowany warunkowo/bezwarunkowo/ na urlopie/powtarzam rok1)

W br. akademickim otrzymuję stypendia2) ................................................................................... 

Dokładny adres do korespondencji: .............................................................................................

.......................................................................................................................................................

Ubiegam się o przyznanie jednorazowej zapomogi z powodu ( zakreślić właściwy kwadrat): 3)
⁪ śmierci członka rodziny

⁪ ciężkiej choroby

⁪ klęski żywiołowej

⁪ inne

Miesięczny dochód w mojej rodzinie wynosi: ........................................................ zł.4)    

 W br. akademickim otrzymałem zapomogę w wys. ................................... zł.

1) niepotrzebne skreślić,

2) podać wysokość i rodzaj stypendium,

3) do wniosku należy dołączyć odpowiednią dokumentację na potwierdzenie zaznaczonej przyczyny ubiegania się o zapomogę,

4) do wniosku należy dołączyć zaświadczenia potwierdzające wysokość dochodu w rodzinie.

W przypadku przyznania świadczenia proszę dokonać przelewu na moje konto nr:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uzasadnienie wniosku

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji przez Akademię Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej procesu rozpatrywania i przyznawania zapomóg, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 ze zm.)

  ..................................................

                                                                                        (podpis studenta)                   
Decyzja Samorządu Doktorantów

Przyznaję zapomogę 
⁪
w wys. .................................................. zł.

Nie przyznaję zapomogi
⁪

Uzasadnienie

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                     ................................................
                                                                     ................................................
          


                                       ................................................
                  (data i podpisy Komisji ZSS ds. pomocy materialnej) 

Decyzja dziekana

Przyznaję zapomogę 
⁪
w wys. .................................................. zł.

Nie przyznaję zapomogi
⁪

Uzasadnienie

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




                                                  ................................................
                                                      (data i podpis dziekana)

