Zatacznik nr 2
do Regulaminu przyznawania pomocy materialnej
dla doktorantow UM w Lodzi
UNIWERSYTET MEDYCZNY
W LODZI

(nazwisko i imi¢ doktoranta)
Potwierdzenie ztozenia wniosku

(nazwisko panienskie) data:

podpis osoby przyjmujacej

(imiona rodzicow)

PESEL ..o

Doktorant ... roku wroku akademickim.. ...,

Wydziat

Tryb StUAIOW. ...
(stacjonarne, niestacjonarne)

(adres statego zamieszkania)

(adres zamieszkania w czasie studiow)

(telefon kontaktowy)

NUMER KONTA BANKOWEGO i NAZWA BANKU:

I0SEK
do Komisji Stypendialnej ds. Doktorantow
0 przyznanie zapomaogi w roku akademickim 20......../20.........

Prosze o przyznanie zapomogi z czyn'loso , ktore spowodowaty przejsciowo trudng sytuacje materialng z powodu:

[l $mierci najblizsze nka rodzi

(1 choroby w rodzinie

wodz, itp.)

[l kosztoWw poniesionych z tytutu urodzenia dziecka
74N A

(podac¢ przyczyng)
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Informuje, ze otrzymatem/nie otrzymatem?® zapomoge/i w biezgcym roku akademickim.

Zalaczniki: zaswiadczenia potwierdzajace zaistnialg sytuacje.

Oswiadczenie doktoranta:

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za przestgpstwo okreslone w art. 233 k.k., cywilnej i dyscyplinarnej za podanie
nieprawdziwych danych o§wiadczam, ze:

- znane mi sg przepisy Regulaminu przyznawania pomocy materialnej doktorantom Uniwersytetu Medycznego'w fodzi;
- nie ukonczytem zadnego kierunku studiéw doktoranckich;

- nie ubiegam si¢ 0 zapomoge na innym kierunku studiéw doktoranckich oraz na innej uczelni zgédnie z obowigzujacymi
przepisami, a w przypadku ubiegania si¢ i przyznania zapomogi na innym kierunku lub w innejluczelni,pzobowiazuje
si¢ niezwlocznie powiadomi¢ o tym Dziat ds. Bytowych Studentéw w terminie nie vdtuzszym iz 7 dni od dnia
uzyskania informacji o zaistniatym fakcie;

- podane przeze mnie we wniosku informacje o cztonkach rodziny i dochodach przez nich{uzyskiwanych sa zgodne
z prawda, a zalgczone dokumenty sg zgodne ze stanem faktycznym;

- przyjmuj¢ do wiadomos$ci obowigzek zwrotu $wiadczen nienaleznych, tzn, 6trzgmanychina podstawie nieprawdziwych
danych lub otrzymanych ze wzglgdu na brak powiadomienia Dziatu ds. Bytowych Studentow o zmianie majacej wplyw
na wysoko$¢ §wiadczenia oraz o zmianie statusu doktoranta w u€zelni,“zgloszonej do Studium Doktoranckiego.
Jednocze$nie wyrazam zgode na potracenie nienaleznego $wiadczenia ' przyznanego mi stypendium;

- Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych “zawartychywe wniosku w celu ustalenia prawa
do pomocy materialnej zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpni@1997 r. o“echronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014
poz. 1182).

Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze moj wniosek zostafiig, rozpatrzopy najwczesniej w listopadzie biezacego roku
akademickiego.

miejscowos¢, data wiasnorg¢czny podpis doktoranta

Adnotacje Dzialu ds. Bytowyeh Studentéw

! Niepotrzebne skreslic.
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