UNIWERSYTET MEDYCZNY Zalacznik Nr 3
W LODZI

Potwierdzenie ztozenia wniosku

(nazwisko panienskie) data:
........................................................................................ podpis 0soby pPrzyjmujace]  .....cceeeeeveiiiiieeeeeeeens
(imiona rodzicéw)
PESEL.......cooe e
Doktorant ................. roku w roku akad. .......c.ccceeeeeennenn.
WYAZIaE ooeeic e s
Tryb StUAIOW......oceviiiieece s
(stacjonarne, niestacjonarne)
(adres statego zamieszkania)
(adres zamieszkania w czasie studiow)
(telefon kontaktowy; adres e-mail)
NUMER KONTA BANKOWEGO i NAZWA BANKU- . uauaueumumsmamareramamssssssmsmsmsmmsmsmssmsnsmmsmsmsssssmsssmsmsmsmamasasssnsnsns

WNIOSEK
do Komisji Stypendialnej ds. doktorantow
0 przyznanie zapomogi dla doktoranta w roku akademickim 20...... / 20......

Prosze o przyznanie zapomogi z przyczyn losowych, ktore spowodowaty przejsciowo trudng sytuacje materialng
z powodu:

$mierci najblizszego cztonka rodziny

choroby w rodzinie

kleski zywiotowej (pozar, powddz, itp.)

kosztéw poniesionych z tytutu urodzenia dziecka

INNEJ PrzyCZYNY, JAKIE].....ccveeirie ettt ettt e re e aeesaee s

(WONOHONONO]

Informuje, ze otrzymatem/nie otrzymatem® zapomoge/i w biezacym roku akademickim.

! Niepotrzebne skreslic.




Zalaczniki: zaswiadczenia potwierdzajace zaistniatg sytuacje.

Oswiadczenie doktoranta:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem przyznawania pomocy materialnej doktorantom Uniwersytetu
Medycznego w todzi.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k., cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych,
o$wiadczam, iz podane przeze mnie we wniosku informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci obowigzek zwrotu S$wiadczen nienaleznych, tzn. otrzymanych
na podstawie nieprawdziwych danych, otrzymanych ze wzgledu na brak powiadomienia Dziat ds. Bytowych Studentdw
0 zmianie majacej wptyw na wysoko$¢ Swiadczenia oraz o zmianie statusu doktoranta w uczelni, zgtoszonej do Studium
Doktoranckiego.

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

miejscowos¢, data wilasnoreczny podpis doktoranta



