Zalcznik nr 1
do Regulamin ustalania wysaiai, przyznawania i wyptacaniaviadczé: pomocy materialnej dla studentoéw studiow
stacjonarnych i niestacjonarnych Krakowskiej 24ej Szkoty Promocji Zdrowia

Data ztaenia wniosku

(wypetnia dziekanat)

Whniosek o przyznanie stypendium socjalnego/stypendin socjalnego zw¢gkszonego z tytutu
zakwaterowania w domu studenckim lub obiekcie innymiz dom studencki*
w roku akademickim 2011/2012.

NAzZWISKO.....vvieie i e, IME. .
Nr albumu......... Kierunek ..., Tryb studiow.........ccoeiiiiiiin,
Rok studiow ...........

Telefon KONTAKIOWY ... ... e e e e e e e e e e e e
NI KONTA DANKOWEGO ... ..ot e e e et e e et et e e e e e

Oswiadczamze moja rodzina skltadagst nizej wymienionych osob pozossaiych we wspdlnym

gospodarstwie domowym:

. S Rok -, Nazwa zaktadu pracy lub

Lp. Nazwisko i imie : Pokrewienstwo - . .
urodzenia nauki/inne zrodta utrzymania

1. wnioskodawca
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
Miesieczny dochdd nett przypadajcy na jednego cztonka rodziny wyniést w poprzednimoku
kalendarzowym ................... ztotych, a po odliczeniu dochau utraconego i wliczeniu dochodu
uzyskanego ............coceenenn. ztotych.

Swiadomy odpowiedzialn@i prawnej (karnej, cywilnej i dyscyplinarnej) zaganie nieprawdziwych
danych, éwiadczam,ze wszystkie dokumenty oraz dane w nich zawarte adete rodzajow i
wysokaici dochodobw mojej rodziny, as kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis wnioskodawcy




Do wniosku dodczam nastpujace zahczniki:

L T e e e
2 B
R O
A L0 s
L PP L e
B 12

Zgodnie z art. 23 ust. 1, pkt. 1 ustawy o ochral@eych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (tekst jetnelDz. U. nr 101,
poz. 926z 2002 r. z @gh. zm.) wyraam zgo@ na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osgblowo celow
stypendialnych.

- Zostatem poinformowany o przystugaym mi prawie wgddu do moich danych i ich aktualizacji.

Oswiadczamze w przypadku:

1. zmiany liczby cztonkow rodziny,

2. wyjazdu cztonka rodziny za granice,

3. uzyskania dochodu,

4. innych zmian magych wptyw na prawo do pomocy materialnej,

zobowhzuje sé do niezwlocznego powiadomienia Komisji StypendepliKrakowskiej Wyszej
Szkoty Promocji Zdrowia.

miejscowd¢ i data podpis studenta

Wypetnia pracownik dziekanatu

Dochaod utracony z roku 20.... wyniést ............ zl migsinie

Dochdd uzyskany w roku 20 .... wyni@st ............. zt mig=inie

Dochod miesiczny netto w przeliczeniu na osolw rodzinie studenta po odliczeniu dochodu
utraconego/doliczenie dochodu uzyskanego* wyniost................ zt

Potwierdzam kompletrsé wymaganych zaviadcze i oswiadczé o dochodach rodziny studenta. Na
podstawie ztgonej dokumentacji miesizny dochdéd netto w rodzinie studenta za rok paneyk

2010 WYNOSI. e e et e

Podpis pracownika dziekanatu

(podpis przewodniczgcego lub wiceprzewodniczgcego KS)

Uwagi i adnotacje:
1. Wezwanie do uzupetnienia dokumentacji wystardniuv ................... na adres do korespondencji

wskazany w niniejszym wniosku.

* ni epotrzebne skresli¢



