Data zigenia wniosku .....................

Zafcznik. 12

Podpis pracownika Sekgiaw Studenckich

Nralbumu .......................
Nazwisko Imie
PESEL ..oooii e, Wydziat ...,
NIP - - e Rok studiow ..................
Kierunek studidw .............cc.oovvvieinnnns

*Jestem studentem/studegithboez warunkow*, warunkowo*, na urlopie: dziés&im/zdrowotnym,
powtarzam ... rok studiow* /* wdaiwe podkrélic/

PROREKTOR
dSWWDENKICH
Akade Obrony Narodowej

w Warszawie

(doktadny adres statego miejsca zamiesakan

Telefon ....c.covvvevi ..

PODANIE
O PRZYZNANIE MIEJSCA W DOMU STUDENCKIM

UZASADNIENIE podania o przyznanie miejsca w DS: (otkgtosé (wg biletow PKP/PPKS),

planowany czas dojazdu,:



|. Dane dotycace cztonkow rodziny (w tym dzieci ucgce s¢ do 26 lat)

Stopien Miejsce zatrudnienia (nazwa |
L Nazwisko i imi Data pokrewienstwa | adres zaktadu pracy, miejsce
P ¢ urodzenia | (dla studenta) | ksztalcenia (szkota, klasa, rok)

- inne zrédta utrzymania

Il. Dochody cztonkéw rodziny osiagniete w roku kalendarzowym

Lp | Czionkowie rodziny Roczne dochody netto w ztotych
(imie i nazwisko) Opodatkowane | Opodatkowane Inne
na zasadach | zryczattowany | niepodlegapce .
. : . Ogodtem
0golnych m podatkiem | opodatkowaniu
dochodowym
1
2
3
4
5
6
7
8
Razem

* Whpisuje s¢ dochod po odliczeniu podatku nahego, skiadek na ubezpieczenia spoteczne oraz

sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
Miesieczny dochod netto w rodzinie Na OSAPWYNOSI: ...vvvie e e e e e e ce e e eeenas




Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialrii karnej za fatszywe zeznania z art. 233 § 1 kededarnego (Dz.U. z
1997r. Nr 88, poz. 553, z pd. zm.) oraz odpowiedzialdo dyscyplinarnej za podanie
nieprawdziwych danych swiadczamze podane wiej informacje g kompletne i zgodne ze stanem
faktycznym.

Jednoczénie zobowizuje sie do podania wszelkich zmian zaistniatych w okressialiow magcych
wptyw na prawo otrzymywanigwiadczeé pomocy materialnej.

W przypadku rezygnacji z miejsca w DS. zobgmmic sic do powiadomienia o tym na $pnie
Prodziekana ds. Studenckich (Kierownika Domu Sttagen

ZakczniKi: ... szt.
WAISZAWA, .....ovviiieiciiii e e
(podpis studenta)

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy o ochroniaygad osobowych (Dz.U. z 1997r. Nr 133, poz.
883) wyrazam zgod@ na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osgblowdo celow
stypendialnych. Zostatem poinformowany o przystggyn mi prawie wgidu do moich danych i
ich aktualizaciji.

(podpis studenta)

lll. Przyznano miejsce w DS: od .................. na rok akadmicki ..............c.cccvvieinns

Nie przyznano miejsca W DS. Z POWOAU: ......uiuuiuiieiieie it e e e e e e e ee e

CZLONKOWIE KOMISJI PRZEWODNICZACY KOMISJI

warszawa, ........oceviiiiiinnnn.



