.........................................                                                                      Katowice, dnia.............. 

(Nr albumu)

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

(nazwisko i imię)

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

(imiona rodziców)

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

(miejsce zamieszkania)

Nr konta bankowego :  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

(student musi być właścicielem lub współwłaścicielem konta którego nr podaje)

Kierunek studiów................................................

Rok studiów........................................................ 

System studiów...................................................

                              (zaoczny ,dzienny ,eksternistyczny) 

Wniosek o przyznanie pomocy materialnej

Stypendium socjalne[  ]      Stypendium mieszkaniowe[  ]     Stypendium na wyżywienie[  ]

(zaznacz odpowiednie pole )

Rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.

(w pierwszym wierszu wpisujemy dane studenta)

	Lp.
	Nazwisko imię
	Rok urodz.
	Stopień pokrew. względem studenta
	Miejsce zatrudnienia

lub

 inne źródło dochodu
	Wysokość     dochodu

(wg załącznika

w netto)
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Ja niżej podpisana(y) ..................................................................................................jestem zameldowana(y) na pobyt stały pod adresem..................................................... Dowód osobisty:................................................Kontaktowy nr telefonu:....................................……


DOCHODY W PRZELICZENIU NA JEDNEGO CZŁONKA RODZINY

1. Łączne dochody w rodzinie, na której utrzymaniu pozostaję na podstawie w/w danych wynoszą miesięcznie.............................…………………..............................zł

słownie:............................................................................................................................

2. Na jednego członka rodziny dochody wynoszą miesięcznie.....................................zł 

słownie:............................................................................................................................

Katowice, dnia......................................                           ................................................

                                                                                                                              podpis studenta

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią obowiązującego w Uczelni regulaminu przyznawania i ustalania wysokości świadczeń pomocy materialnej w formie stypendiów socjalnych dla studentów. Jednocześnie oświadczam, że podane przeze mnie informacje o ilości osób pozostających ze mną w gospodarstwie domowym oraz o źródłach i wysokości dochodów osiąganych przez te osoby, będące podstawą przyznania mi pomocy materialnej są prawdziwe, rzetelne i kompletne. Potwierdzam, że jestem świadomy, iż podanie niezgodnych ze stanem faktycznym informacji określonych wyżej jest zagrożone odpowiedzialnością karną oraz dyscyplinarną- do wydalenia z Uczelni włącznie. Niniejszym zobowiązuję się do niezwłocznego zwrotu wszelkich otrzymanych środków  z tytułu pobranych przeze mnie świadczeń pomocy materialnej przyznanych w oparciu o podane przeze mnie informacje , w przypadku gdy okaże się, że nie były one zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury przyznawania i ustalania wysokości stypendium socjalnego– zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883). 

Katowice, dnia......................................                          ................................................

                                                                                                                              podpis studenta
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	DOCHÓD
	PODPIS PRAC.DZIAŁU
	DATA

	
	
	
	

	
	
	
	


    Nr PID:............................... 


               (nr z karty studenta)








   Katowice, dnia...............................                                                           ....................................


                                                                                                                         podpis studenta











