
 Załącznik. 12 
 
Data złożenia wniosku …………………      Podpis pracownika Sekcji spraw Studenckich 
 
                                                                                           ……………………………. 
Nr albumu ………………….. 

 

……………………………………………….. 

Nazwisko 

 

………………………………………………. 

Imi ę 

 

PESEL ………………………………… 

NIP  _ _ _ - _ _ _ - _ _  - _ _ 

 

Wydział ……………………………………. 

Rok studiów ……………… 

Kierunek studiów ………………………… 

*Jestem studentem/studentką: bez warunków*, warunkowo*, na urlopie: dziekańskim/zdrowotnym, 
powtarzam … rok studiów*        /* właściwe podkreślić/ 

 

……………………………………………………. 

         (dokładny adres stałego miejsca zamieszkania)             PROREKTOR 

                                                                                                 ds. STUDENKICH 

                                                                                                 Akademii Obrony Narodowej 

                                                                                                          w Warszawie 

Telefon …………………… 

 

PODANIE 

O PRZYZNANIE MIEJSCA W DOMU STUDENCKIM 

 

UZASADNIENIE podania o przyznanie miejsca w DS: (odległość (wg biletów PKP/PPKS), 

planowany czas dojazdu,: 

 

 

 

 

 

 

 

 



I. Dane dotyczące członków rodziny (w tym dzieci uczące się do 26 lat) 

 

 

Lp. 

 

Nazwisko i imię 

 
Data 

urodzenia 

Stopień 
pokrewieństwa 
(dla studenta) 

Miejsce zatrudnienia (nazwa i 
adres zakładu pracy, miejsce 
kształcenia (szkoła, klasa, rok) 
- inne źródła utrzymania 

     

     

     

     

     

     

     

 

  

II. Dochody członków rodziny osiągnięte w roku kalendarzowym …………………. 

Lp Członkowie rodziny 

(imię i nazwisko) 

Roczne dochody netto w złotych  

 

Ogółem 

Opodatkowane 
na zasadach 

ogólnych 

Opodatkowane 
zryczałtowany
m podatkiem 
dochodowym 

Inne 
niepodlegające 
opodatkowaniu 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

Razem     

* Wpisuje się dochód po odliczeniu podatku należnego, składek na ubezpieczenia społeczne oraz 
składek na ubezpieczenie zdrowotne 
Miesięczny dochód netto w rodzinie na osobę wynosi: ………………………………………. 

 

 

 



Oświadczenie 

Świadomy odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz.U. z 
1997r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podanie 
nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane wyżej informacje są kompletne i zgodne ze stanem 
faktycznym. 
Jednocześnie zobowiązuję się do podania wszelkich zmian zaistniałych w okresie studiów mających 
wpływ na prawo otrzymywania świadczeń pomocy materialnej. 
W przypadku rezygnacji z miejsca w DS. zobowiązuję się do powiadomienia o tym na piśmie 
Prodziekana ds. Studenckich (Kierownika Domu Studenta). 
 

Załączniki: ……………….. szt. 

Warszawa, ………………………………                                        ………………………… 

                                                                                                                      (podpis studenta) 

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997r. Nr 133, poz. 
883) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów 
stypendialnych. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i 
ich aktualizacji. 
                                                                                                                                            
……………………………………… 
                                                                                                                                                         
(podpis studenta) 
 

III. Przyznano miejsce w DS: od ……………… na rok akademicki ………………………. 

 

Nie przyznano miejsca w DS. z powodu: ……………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

CZŁONKOWIE KOMISJI                                             PRZEWODNICZĄCY KOMISJI 

………………………………                                             

………………………………                                             …………………………………….. 

……………………………… 

……………………………… 

Warszawa, ………………….. 

 


