W N I O S E K

o przyznanie
JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI
w roku akademickim 20    / 20   
w semestrze  FORMCHECKBOX 
 I   FORMCHECKBOX 
 II
 FORMCHECKBOX 
Wydziałowa Studencka Komisja Socjalna

 FORMCHECKBOX 
Wydziałowa Komisja Stypendialna Doktorantów

Wydziału      
1. Dane  FORMCHECKBOX 
studenta  FORMCHECKBOX 
doktoranta ubiegającego się o świadczenia:
	nazwisko:
	     
	Imiona rodziców:
	     

	Imię:
	     
	nazwisko panieńskie matki:
	     

	Kierunek studiów:
	     
	System studiów:

 FORMCHECKBOX 
 stacjonarne

 FORMCHECKBOX 
 niestacjonarne

	Rok studiów:
	   
	 FORMCHECKBOX 
 Iº  FORMCHECKBOX 
 IIº  FORMCHECKBOX 
 JM  FORMCHECKBOX 
 DR
	Nr albumu:
	     
	

	Adres zameldowania na pobyt stały
	Kod pocztowy:
	     

	ulica z nr domu
	Miejscowość:

	     
	     

	Telefon, e-mail

 i inne dane kontaktowe
	     


Proszę o przekazywanie przyznanych mi świadczeń pomocy materialnej na moje konto bankowe:

	Nazwa banku (oddział):
	     

	Numer rachunku bankowego
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


2. Proszę o przyznanie mi jednorazowej zapomogi losowej, z powodu wystąpienia następujących okoliczności losowych:
UZASADNIENIE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Powyższe okoliczności należy odpowiednio udokumentować)

3. Oświadczenia studenta/doktoranta:
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 § 1 kk
), odpowiedzialności na podstawie art. 286 kk
 oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej oświadczam, że:

· podane przeze mnie we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym,

· zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie przez UMCS danych osobowych zawartych we wniosku.

Lublin, dn. …...………. 20….…. r.                ……………………………………………….…………………..

(czytelny podpis studenta/doktoranta)

Decyzja  FORMCHECKBOX 
WSKS   FORMCHECKBOX 
WKSD:
 FORMCHECKBOX 
 Przyznaje się ZAPOMOGĘ w kwocie          zł
 FORMCHECKBOX 
 nie przyznaje zapomogi (krótkie uzasadnienie) …………….…….……..…………………………...

 ………………………………………………………………………………....……………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………..












































Data złożenia wniosku: ….…./….…./20…… r.


Zarejestrowano pod nr: .....................................








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


(podpis osoby przyjmującej)





Adnotacje:……………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………...





Załącznik nr 12


do Regulaminu











………………………………………………….…..


(podpisy WSKS/WKSD)














� „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.


� „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.
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                                                               DRUKOWAĆ DWUSTRONNIE !

