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taczna kwota alimentéw swiadczonych na rzecz innych oséb oraz optat z tytutu przebywania cztonka rodziny w instytucji zapewniajacej

catodobowe utrzymanie wyniosta w ubiegtym roku ..........cccccceeinieninn. zt

Dochéd utracony wynosi ........ccceeenrrecinnnn zt. Dochdd uzyskany Wynosi .....c...cceuremincicnnnenrnans zi.

Suma dochodéw ogdétem po odliczeniach i doliczeniach .........coccevviiiiiniiiiiiniecinn, zt, podzielona przez 12 miesigcy

i liczbe cztonkéw rodziny ........... daje dochéd miesieczny na osobe W WySOKOSCi ......cocinniunisnnisniernsinianee 28

(STOWNIE: ............ . ommasmsss e R R R R R A T S oA B A AR A R R RO R A NSRS RPN )

Z uwagi na szczegdlne okoliczno$ci dotaczam oddzielne uzasadnienie na piSmie: TAK / NIE

Dokumenty:

Do wniosku dotgczam nastepujace zataczniki :
1. Zasdwiadczenia z Urzedu Skarbowego o wysokosci dochodéw uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym przeze mnie i przez czlonkéw rodziny uzyskujacych

dochody podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych na zasadach ogdlnych - ............... szt.
2. O$wiadczenia cztonkdw rodziny rozliczajacych sie w formie podatku ryczattowego o wysoko$ci dochodu uzyskanego w ubieglym roku kalendarzowym - s, 82ZE
3. Odwiadczenia studenta i cztonkdw rodziny o wysokosci uzyskanego w ubieglym roku kalendarzowym dochodu niepodiegajacego opodatkowaniu - iz szt
4. Zaswiadczenia z Urzgdu Gminy o wielkosci gospodarstwa rolnego (ha przeliczeniowe) w ubiegtym roku kalendarzowym - ............... szt..
5. Zaswiadczenia ze szkét uczacego sie rodzenstwa - ............... szt,
6. Zaswiadczenie o zameldowaniu na pobyt staty - .............. szt.
Tz
8 ..
[ ==
10. ..

Oswiadczenie studenta / doktoranta

1. Znajduje sie w trudnej sytuacji materialnej.

2. Zapoznalem/am sie z Regulaminem przyznawania miejsc w Domach Studenckich dla studentéw i doktorantow WUM.

3. Swiadomy odpowiedzialnosci dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnych z prawda oéwiadczer stwierdzam, ze wszystkie
podane we wniosku i zatgcznikach dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z pdzn.zm.) oraz przepisami wewnetrznymi obowiazujacymi
w WUM, wytgcznie w celu i zakresie niezbednym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie miejsca w Domu Studenta.

5.  Wiem, ze przystuguje mi prawo do wgladu i poprawiania moich danych osobowych.

data wtasnorgczny podpis studenta / doktoranta

DECYZJA KOMISJI STYPENDIALNEJ STUDENTOW

Przyznano miejsce w Domu Studenta ..............cocoeeeee . 00 i na okres roku akademickiego 20...../20.....

Nie przyznano miejsca w Domu Studenta z powodu braku miejsc

Data Podpis Przewodniczgcego Komisji Stypendialnej Studentéw lub jego Zastepcy /*

/ * niepotrzebne skresli¢



