Załącznik Nr 3

do Regulaminu pomocy materialnej dla doktorantów


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

(nazwisko i imię doktoranta)
(miejscowość i data)

…………………………………………

(wydział, kierunek i rok studiów)

PESEL  …………………… 

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

(adres stałego zamieszkania, ewentualnie tel.)


Pan(i) Dziekan


……………………………………………


Wydziału......................................................


w miejscu

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
Wnioskuję o przyznanie zapomogi w związku z: ........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

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

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

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

Dochód w mojej rodzinie wynosi ................... zł miesięcznie na osobę.

Rodzina składa się z .......... osób.

Otrzymuję następującą pomoc materialną:
1. Stypendium socjalne 
w kwocie .................. zł miesięcznie

2. Stypendium dla najlepszych doktorantów w kwocie .................. zł miesięcznie

3. Inne ......................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(numer konta bankowego – podać, jeżeli doktorant wnioskuje, aby przyznane świadczenia były przelewane na konto)

w Banku .............................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet Przyrodniczy we Wrocławiu danych osobowych zawartych 
we wniosku zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.).

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

           (miejscowość i data)
                                                                          (podpis doktoranta)

Opinia kierownika studiów doktoranckich

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

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

              (miejscowość i data)

    (podpis)
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