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WNIOSEK

O PRZYZNZNAIE POMOCY MATERIALNEJ DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO
W ROKU AKADEMICKIM 2018/2019

WYPELNIA STUDENT
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. Preferowana dZiedzing SPOCIMNIZACH .....vc.covsasnisosssmmsonssonssscassnssmnmmonnisersonsssessonsersaassssasssessannessaonsensasarmossues
Whioskuje o przyznanie pomocy materiaing) na okres od ... do 30 czerwea ..............

Oéwiadczam, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku
dla potrzeb naboru i realizacji umowy o pomocy materiainej.

podpis Studenta



Zalaczniki:

1) zadwiadczenie z uczelni o statusie studenta, z informacjq o realizowaniu przez studenta nauki zgodnie
z planem studiow (bez powtarzania roku, korzystania z urlopow),

2) zadwiadczenie z uczelni o $redniej ocen z egzamindw za dwa ostatnie lata studiow przed zlozeniem wniosku,
3) oswiadczenie studenta o tym, Ze dochdd na osobe w rodzinie lub dochéd osoby samotnie gospodarujacej nie
przekracza dwukrotnoSci przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej ogloszonego
przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego za rok poprzedzajacy zlozenie wniosku.




| STANOWISKO KOMISJI

* Komisja proponuje przyzna¢ pomoc materialng w wys. 2.000 zt brutto (stownie: dwa tysiace zlotych)
miesigcznie zgodnie z wnioskiem.
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Podpis Przewodniczacego Komisji

* niepotrzebne skresli¢




