Załącznik nr 12 do Regulaminu Świadczeń dla Studentów PŚk wprowadzonego zarządzeniem nr 58/19
w brzmieniu ustalonym załącznikiem do Zarządzenia Rektora PŚk Nr 84/19 z dn. 21 listopada 2019 r.

Data wpływu ……………………………………
	………………………………………………………………….

(Imię i nazwisko wnioskodawcy)
	….……………………………………………………………………………….

(adres zameldowania)

	………………………………………………………………….

                                    (PESEL)
	….……………………………………………………………………………….

(adres do korespondencji)

	Wydział ……………………………………………………………
Stopień/Forma studiów……………………………………             

Kierunek/Dyscyplina ………………………………………………
Specjalność/zakres……………………………………………                

Nr albumu……………………………………….                                                              
	Tel. kontaktowy…………………………………………
e-mail: ………………………………………………………


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(numer rachunku bankowego do wypłaty zapomogi)
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

w roku akademickim 20..../20.....
I. Dodatkowe informacje:

1) Otrzymałam(em) zapomogę w bieżącym roku akademickim…………..tak/nie) nr decyzji……………………….. 
data wydania …………………………………………………………………………
2) Kwota otrzymanego świadczenia zł ……………………………………….
II. Uzasadnienie wniosku:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. Wniosek dokumentuję następującymi załącznikami:

1…………………………………………………………
2…………………………………………………………

3…………………………………………………………
4…………………………………………………………
	Kielce, dnia …………………………………………
	………………………………………………..

(podpis wnioskodawcy)


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że*:
Dochód miesięczny przypadający na osobę w rodzinie studenta za rok** ………….. wynosi:

1) zgodnie ze złożonymi dokumentami ……………….. zł (jeśli student pobiera pomoc materialną w roku akademickim)

2) zgodnie ze złożonym oświadczeniem (jeśli student nie korzysta z pomocy materialnej) wynosi ……….…… zł
Jednocześnie oświadczam, że podane wyżej informacje są prawdziwe oraz, że zapoznałem się z Regulaminem Świadczeń dla Studentów Politechniki Świętokrzyskiej.
	Kielce, dnia…………………………………………
	………………………………………………..

(podpis wnioskodawcy)


Opinia Uczelnianej Rady Samorządu Studenckiego / Doktorantów
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………..…..……………………………………………

(data i podpis przedstawiciela URSS/URSD) 

Decyzja 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

	Kielce, dnia…………………………………………
	…………………….………………………………………………..

(pieczęć i podpis Rektora; Przewodniczącego KS lub osoby upoważnionej)


*Student wypełnia pkt 1) lub pkt 2)

** rok poprzedzający rok akademicki
2

