Wzór nr 5

	Wniosek o przyznanie zapomogi w roku akademickim 20…./20….


	
	Pani/Pan Dziekan/

Wydziałowa Komisja

Stypendialna Doktorantów

Wydziału …………………………….…

……………………………………………

POLITECHNIKI KRAKOWSKIEJ

	Imię i nazwisko doktoranta
	

	
	

	Rok studiów – nazwa dziedziny i dyscypliny naukowej 
	

	Forma studiów*):
	stacjonarne
	

	
	niestacjonarne
	

	Adres do korespondencji:

e-mail
	

	Nr PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr konta doktoranta wnioskodawcy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Proszę o przyznanie zapomogi z powodu*):

1)kradzieży,

2)powodzi,

3)pożaru,

4)ciężkiej choroby doktoranta lub nieszczęśliwego wypadku, któremu uległ doktorant, 

5)śmierci najbliższego członka rodziny doktoranta, ciężkiej choroby lub nieszczęśliwego wypadku, któremu uległ najbliższy członek rodziny doktoranta.
Opis zdarzenia losowego/załącznik(podanie zawierające szczegółowy opis zdarzenia losowego)*):

Do wniosku dołączam:

1……………………………………………………………………………………………………………….......................................

2 ............................................................................................................................................................................................

3 ............................................................................................................................................................................................

4 ............................................................................................................................................................................................


	Oświadczam, że zapoznałem/am*) się z „Regulaminem ustalania, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla doktorantów Politechniki Krakowskiej”.

Oświadczam, że ukończyłem/nie ukończyłem*) studia doktoranckie; posiadam/nie posiadam*)  stopień naukowy – doktor.

Oświadczam, że jestem świadoma/y*) tego, iż nie mogę ubiegać się o świadczenia pomocy materialnej, 

o których mowa w art. 199 ust. 1 ustawy, na kolejnych studiach doktoranckich.
………………………………….                                                                                                                    …………………..

     miejscowość i data                                                                                                                     podpis doktoranta

	Wypełnia pracownik dziekanatu:

	Potwierdzam*) kompletność wymaganych dokumentów poświadczających sytuację doktoranta, umożliwiającą rozpatrzenie niniejszego wniosku.

Stwierdzam*) niekompletność dokumentów poświadczających sytuację doktoranta, uniemożliwiającą rozpatrzenie niniejszego wniosku. Wnioskodawca został poinformowany o brakach w dokumentacji. Nieuzupełnienie brakujących dokumentów w wyznaczonym terminie skutkować będzie pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.

 

	Data złożenia wniosku w dziekanacie wydziału:

	…………………………………………………….

     pieczęć i podpis pracownika dziekanatu


*)niepotrzebne skreślić
PAGE  

