Zatqcznik nr 1
Data WptyWu.......ccoecrvvveesrisneseircrsienns ) N

D72 L L QOSSN Wysoko$é dochodu Wysoko$¢ przyznanego
(wypenia KS): stypendium (wypetnia KS):

0 przyznanie pomocy materialnej w roku akademickim 2019/2020

y)

DANE OSOBOWE STUDENTA (wypeinia student)

Nazwisko i imie: Nr albumu:

kierunek:

rok studiow: system studiéow: [] stacjonarne [] niestacjonarne

numer telefonu: poziom studiéw: [ Istopnia [ Il stopnia [ jednolite mgr

Nr rachunku
bankowego

Nazwa i
adres banku

PROSZE O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNE] W POSTACI:

o STYPENDIUM SOCJALNEGO
o STYPENDIUM SOCJALNEGO W ZWIEKSZONE] WYSOKOSCI

Rodzina moja sktada sie z nizej wymienionych os6b pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym:

Liczba miesiecy
Stopien wroku 2018, w
Lp. Nazwisko i imie Rok urodzenia pokrewiehstwa .ktorych
osiagany byt
dochéd
1 wnioskodawca
2
3
4
5
6
7
8
9
10
OSWIADCZENIE

1. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej, cywilnej i dyscyplinarnej w przypadku podania nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze: przedstawione przeze mnie we wniosku informacje sa zgodne ze
stanem faktycznym, stanowig komplet dokumentacji poswiadczajgcej dochody moje i mojej rodziny. We wniosku podatem stan mojej rodziny aktualny w dniu sktadania wniosku.

2. Prowadze wspdlne gospodarstwo domowe z osobami wymienionymi we wniosku.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Uczelnie Panstwowg im. Jana Grodka w Sanoku moich danych osobowych do celéw stypendialnych.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem $wiadczen dla studentéw Uczelni Paiistwowej im. Jana Grodka w Sanoku.

(miejsce i data ztozenia wniosku) (czytelny podpis studenta)



WYPELNIA KOMISJA STYPENDIALNA

UWAGI:
Whniosek jest kompletny / niekompletny** - brakujacy dokumenty:

Termin UZUPEINIENia dO ANIA .o st s e e e e e e e e e ee e eenea
(data i podpis cztonka KS przyjmujqgcego/weryfikujqcego wniosek)
Wezwano do Uzupelnienia, dNia .o iciiiiiiiiiins e e e e e h b s reen s e e e e s
(podpis studenta, zapoznat sie z brakami i terminem ich uzupetnienia)
Braki UZUpeIiono ANa coccvociiiirciiriiirrriniies eeeeteeeene e e e et e e e eheeheehe st e e s e ern e e e

(data i podpis cztonka KS)

DOCHODY RODZINY STUDENTA ZYJACE] WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM:

Przecietny miesieczny dochdd na 1 osobe w rodzinie studenta

Data i podpis cztonka KS

Uwaga: do wniosku dotqcza sie wypetniong przez pracownika tabele z wyliczeniem dochodu na cztonka rodziny studenta.

KOMISJA STYPENDIALNA POSTANOWIEA:

a) Przyzna¢ stypendium socjalne w roku akademickim 2019/2020
Przyznana kwota .......c.ccoceennneincnnes (zt/miesiecznie)

b) Przyznac stypendium socjalne w zwiekszonej wysokosci w roku akademickim 2019/2020
Przyznana Kwota .......cccceeeiiene i (zt/miesiecznie)

c) Nie przyznac stypendium socjalnego z powodu (uzasadnienie):
O nie spetienia kryteriéw ustalonych w uczelni, tj. braku wymaganej dokumentacji
O nie spetnienia kryteriéw ustalonych w uczelni, tj. przekroczenia kryterium dochodowego
O art. 93 ust. 2 ustawy prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

d) Nie przyzna¢ stypendium socjalnego w zwiekszonej wysokosci z powodu (uzasadnienie):
O nie spetienia kryteriéw ustalonych w uczelni, tj. braku wymaganej dokumentacji
O nie spetnienia kryteriéw ustalonych w uczelni, tj. przekroczenia kryterium dochodowego
O art. 93 ust. 2 ustawy prawo o szKolnictwie wyzszym i nauce

(Data i podpis przewodniczgcego KS/ lub sekretarza KS)

** niepotrzebne skresli¢



