Zatacznik nr 1
do Regulaminu przyznawania pomocy materialnej doktorantom Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

m UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI Potwierdzenie zlozenia wniosku

Data wptywu wniosku: ‘ ‘ ‘—‘ ‘ |—|2|0‘ ‘

DK

(imig i nazwisko doktoranta)

(nazwisko panienskie doktoranta) (imiona rodzicow)

PESEL: ..o,

Rok studidw, na ktory sktadany jest Wniosek ... Tryb studiow: stacjonarne / niestacjonarnel

Adres do Korespondencji: .............cccoooooioioioieeeeeeee

(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Telefon Kontaktowy: ... AATES =ML
Informacje dotyczace rachunku bankowego Doktoranta:
Nazwa banku: ... Nroddziahu: ..o MAGISCOWOSE: o

Numer rachunku:

HlEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE EEEn

WNIOSEK
do Komisji Stypendialnej ds. Doktorantéw o przyznanie stypendium socjalnego
w roku akademickim ........../.........

Prosz¢ o przyznanie pomocy materialnej w formie:?

O Stypendium socjalnego

I:I Stypendium socjalnego w zwiekszonej wysokosci z tytulu zamieszkania w Domu Studenta nr ..... lub obiekcie innym niz dom
studencki

I:I Stypendium socjalnego w zwiekszonej wysokosci z tytulu zamieszkania w Domu Studenta nr ..... lub obiekcie innym niz dom
studencki wraz z niepracujgcym malzonkiem lub dzieckiem

I. Os$wiadczam, ze moja rodzina sklada si¢ z 0sob wymienionych ponizej:

Stopien Miejsce zatrudnienia lub nazwa szkoly/uczelni

Lp. Nazwisko i imig D VDR 2 pokrewienstwa (lub inne Zrédia dochodu)

1. whnioskodawca

© NI gL

1 Wihasciwe podkreslic.

2 ‘o .
Whasciwe zaznaczy¢
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DOTYCZY DOKTORANTOW WNIOSKUJACYCH O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO
W PODWYZSZONEJ WYSOKOSCI:

O$wiadczam, ze zamieszkujt;:l

D w Domu Studenckim Nr ...... S e

(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer)

I:' w obiekcie innym niz dom STUACNLA, .........i.iuie e e e
(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer)

i ponosze koszty z tytutu jego wynajmu.

1. W zalaczeniu przedkladam nastepujace dokumenty, potwierdzajace dane zawarte w pkt I:

L 0
2 L0,
B L
A e L s
s L e
B, e L4
T 1S
B e 16, e

Oswiadczenie studenta:

Swiadomy(a) odpowiedzialnoci karnej za przestepstwo okreslone w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j. Dz. U.
z 2016 r. poz. 1137, ze zm.) oraz odpowiedzialno$ci cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, oswiadczam, ze:

Znane mi sg przepisy Regulaminu przyznawania pomocy materialnej doktorantom Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Nie ukonczylem dotychczas zadnego kierunku studiow doktoranckich.

Nie ubiegam si¢ o przyznanie stypendium socjalnego na innym kierunku studiow doktoranckich lub na innej uczelni, a w przypadku
ubiegania si¢ i przyznania stypendium socjalnego na innym kierunku lub na innej uczelni, zobowiazuje¢ si¢ niezwlocznie powiadomic
o tym Dziat ds. Bytowych Studentéw i Doktorantdw, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od dnia uzyskania informacji o zaistnialym
fakcie.

Podane przeze mnie we wniosku informacje o cztonkach rodziny i dochodach przez nich uzyskiwanych sg zgodne z prawda, a zataczone
dokumenty sa zgodne ze stanem faktycznym.

Przyjmuj¢ do wiadomos$ci obowiazek zwrotu $wiadczen nienaleznych, tzn. otrzymanych na podstawie nieprawdziwych danych lub
otrzymanych ze wzglgdu na brak powiadomienia Dziatu ds. Bytowych Studentéw i Doktorantéw o zmianie majacej wptyw na wysoko$é
$wiadczenia oraz o zmianie statusu doktoranta w uczelni, zgloszonej do Studium Doktoranckiego. Jednocze$nie wyrazam zgode
na potracenie nienaleznego §wiadczenia z przyznanego mi stypendium.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi w celu rozpatrzenia i realizacji
wniosku o przyznanie wskazanego rodzaju $wiadczenia, przyshugujacego w ramach pomocy materialnej dla doktorantéw, zgodnie
z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).

Przyjmuje do wiadomosci, ze modj wniosek zostanie rozpatrzony najwczesniej w listopadzie biezacego roku akademickiego.

(miejscowosé) (wlasnoreczny podpis doktoranta)

Adnotacje Dzialu ds. Bytowych Studentéw i Doktorantéw:

! Wiasciwe zaznaczy¢ i uzupetnic.
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