
UNIWERSYTET MEDYCZNY          Załącznik Nr 1 
W ŁODZI 
 
.......................................................................................     

(nazwisko i imię doktoranta)            
Potwierdzenie złoŜenia wniosku  

........................................................................................  
    (nazwisko panieńskie)     data:   ………………………………  

 
........................................................................................    podpis osoby przyjmującej   ……………………………… 

      (imiona rodziców)  
 
PESEL.....................................................…………………….. 
 
Doktorant ................. roku  w roku  akad. …………………….   
 
Wydział ..........................................................................   
 
Tryb studiów………………………………………………………….…….    
   (stacjonarne, niestacjonarne) 

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

(adres stałego zamieszkania)  

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

     (adres zamieszkania w czasie studiów) 

 
....................................................................................... 
                        (telefon kontaktowy; adres e-mail) 

 
NUMER KONTA BANKOWEGO i NAZWA BANKU:…………………………………………………………………….. 
 
  

-     -     -     -     -     -  
   

 
WNIOSEK 

do Komisji Stypendialnej ds. Doktorantów  
o przyznanie pomocy materialnej w roku akademickim 20….../20….. 

      
Proszę o przyznanie pomocy materialnej w postaci (właściwe zaznaczyć): 

□ Stypendium socjalnego 
□ Stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości z tytułu zamieszkania  w ……. Domu Studenta  
    lub obiekcie innym niŜ Dom Studenta. 
 
 
1. Oświadczam, Ŝe moja rodzina składa się z następujących osób: 

Lp.  
Nazwisko i imię 

Stopień 
pokrewieństwa 

 
Data urodzenia 

Miejsce zatrudnienia, 
nazwa szkoły/uczelni,  
inne źródła dochodu 

1.   wnioskodawca   

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      



 
DOTYCZY DOKTORANTÓW WNIOSKUJĄCYCH O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO 

W PODWYśSZONEJ WYSOKOŚCI: 
Oświadczam, Ŝe zamieszkuję: 
□ w ……… Domu Studenta, miejscowość …………………………..……. ul. ………...………….…………………….. 
□ w obiekcie innym niŜ dom studenta, miejscowość ……….. ul………………….……………………………………  
i ponoszę koszty z tytułu jego wynajmu. 
 
 
 
Załączniki: 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Oświadczenia: 

Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k., cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych 
oświadczam, Ŝe: 

- znane mi są przepisy regulaminu przyznawania pomocy materialnej doktorantom Uniwersytetu Medycznego 
w Łodzi. 

- nie ukończyłem Ŝadnego kierunku studiów doktoranckich. 

- nie ubiegam się o stypendium socjalne na innym kierunku studiów doktoranckich oraz na innej uczelni zgodnie 
z obowiązującymi przepisami, a w przypadku ubiegania się i przyznania stypendium socjalnego na innym kierunku lub 
w innej uczelni, zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tym Dział ds. Bytowych Studentów w terminie nie dłuŜszym 
niŜ 7 dni od dnia uzyskania informacji o zaistniałym fakcie. 

- podane przeze mnie we wniosku informacje o członkach rodziny i dochodach przez nich uzyskiwanych są 
zgodne z prawdą, a załączone dokumenty są zgodne ze stanem faktycznym. 

- przyjmuję do wiadomości obowiązek zwrotu świadczeń nienaleŜnych, tzn. otrzymanych na podstawie 
nieprawdziwych danych lub otrzymanych ze względu na brak powiadomienia Działu ds. Bytowych Studentów o zmianie 
mającej wpływ na wysokość świadczenia oraz o zmianie statusu doktoranta w uczelni, zgłoszonej do Studium 
Doktoranckiego. 

Jednocześnie wyraŜam zgodę na potrącenie nienaleŜnego świadczenia z przyznanego mi stypendium. 

WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celu ustalenia prawa do 
pomocy materialnej zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r., nr 133, poz. 
883). 

Przyjmuję do wiadomości, Ŝe mój wniosek zostanie rozpatrzony najwcześniej w listopadzie roku 2012.  

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

miejscowość, data        własnoręczny podpis doktoranta 
 
 
 

Adnotacje Działu ds. Bytowych Studentów: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


