Pita, dnia ..o,

PREZYDENT MIASTA PILY
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM MIESZKANIOWEGO

1. Dane osobowe wnioskodawcy:
Imi ¢ i nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania w Pile;

Telefon:

Adres zameldowania poza P#:

Data urodzenia;

Obywatelstwo:

2. Dane dotycace kierunku ksztatcenia:
Nazwa i adres uczelni:

Kierunek i rok studiow:

3. Dane dotycace wysoko£i dochodu w rodzinie.

Informacja o dochodach wszystkich cztonkéw rodziny studenta pogmathjwe wspolnym
gogodarstwie domowym w miegiu poprzedzagym ztoznie wniosku:



L.p - . Data Stopien ., Wysokosé
Imi ¢ i nazwisko urodzenia | pokrewienstwa Zro6dto dochodu dochodu w zt
(brutto)
1.
2.
3.
4,
S.
6.
1.
8.
taczny dochdd rodziny studenta
Dochdd na jednego czionka rodziny studenta

Oswiadczam, ze wynajmuje mieszkanie, pokoj lub pokéj w akademiku w Pile iprzeznaaz
pozyskane stypendium na pokrycie kosztoéw z tym zezanych.

Oswiadczam, ze nie przebywam na urlopie z zastrzeeniem urlopéw naukowych iw ramach
stypendiéw zagranicznych.

Oswiadczam, Z nie powtarzalam/em i nie powtarzam roku.

Zobowiazuje sie do niezwiocznego powiadomienia Prezydenta Miasta Pity o zaistnieniu
okolicznaosci zawartych w uchwale, ktére powodug utrate prawa do pomocy materialnej.
Oswiadczam, & powyisze dane g zgodne z prawdas.

Jestem $viadomaly odpowiedzialno€i karnej za ztozenie fatszywego swiadczenia.

(data i podpis osoby sktadagj aswiadczenie)

Wyrazam zgodena przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla cel@zamych

z przyznaniem i wyptatpomocy materialnej, zgodnie z ustawdnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. 2015 r., poz. 2135 ze zm.).

Wyrazam zgodg¢na publikac mojego imienia i nazwiska na stronie internetowejedwzMiasta Pity
po otrzymaniu stypendium.

(data i podpis wnioskodawcy)

Zalkgczniki:
1. Z&wiadczenie o dochodach wszystkich czlonkédw rodziny studenta pomystaj we wspélinym
gospodarstwie domowym,
2. Kserokopia dowodu osobistego potwierdeajstate zameldowanie pozagPit



Pita,dnia ........ccooviviii

PREZYDENT MIASTA PILY
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM AKADEMICKIEGO

1. Dane osobowe wnioskodawcy:
Imi ¢ i nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Telefon:

Adres zameldowania, jéli jest inny niz zamieszkania:

Data urodzenia:

Obywatelstwo:

2. Dane dotycace kierunku ksztatcenia:
Nazwa i adres uczelni:

Kierunek i rok studiow:

Wysokos¢ sredniej ocen ze wszystkich zalicaei egzaminéw w poprzednim roku akademickim:

Zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia Prezydenta Miasta Pily o zaistnieniu
okolicznosci zawartych w uchwale, ktére powodug utrate prawa do pomocy materialne;.
Oswiadczam, ze nie przebywam na urlopie z zastrzaeniem urlopéw naukowych iw ramach
stypendiéw zagranicznych.

Oswiadczam, 2 nie powtarzatam/em i nie powtarzam roku.

Oswiadczam, z powyzsze dane $ zgodne z prawda.

Jestem $viadomaly odpowiedzialndci karnej za ztazenie falszywego o&iadczenia.

(data i podpis osoby sktadagj oswiadczenie)



Wyrazam zgodegna przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla cel@wamych

Z przyznaniem i wyptatpomocy materialnej, zgodnie z ustawdnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. 2015 r., poz. 2135 ze zm.).

Wyrazam zgodena publikagg mojego imienia i nazwiska na stronie internetowejedmzMiasta Pity.
Wyrazam zgodena publikagt mojego imienia i nazwiska na stronie internetowej¢dwzMiasta Pity
po otrzymaniu stypendium.

(data i podpis wnioskodawcy)

Zalgczniki:
1. Zawiadczenie z uczelni potwierdaap wysokd¢ sredniej ocen.



Pifa, dnia ..o

PREZYDENT MIASTA PILY
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO

1. Dane osobowe wnioskodawcy:
Imi ¢ i nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Telefon:

Adres zameldowania, j&li jest inny niz zamieszkania:

Data urodzenia:

Obywatelstwo:

2. Dane dotycace uczelni, na ktdrej doktorant ma otwarty przewdd doktorski:
Nazwa i adres uczelni:

Imi ¢ i nazwisko promotora rozprawy doktorskiej:

Zobowiazuje sie do niezwiocznego powiadomienia Prezydenta Miasta Pity o zaistnieniu
okolicznosci zawartych w uchwale, ktére powodug utrate prawa do pomocy materialne;.
Oswiadczam, ze nie przebywam na urlopie z zastrzaeniem urlopéw naukowych iw ramach
stypendiow zagranicznych.

Oswiadczam, ze ukomnczytam/em studia wysze jednolite magisterskie lub drugiego stopnia
Z wynikiem co najmniej dobrym.

Oswiadczam, & powyisze dane g zgodne z prawdas.

Jestem $viadomaly odpowiedzialndci karnej za ztazenie falszywego o&iadczenia.

(data i podpis osoby skiadagj cswiadczenie)



Wyrazam zgodegna przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla cel@wamych

Z przyznaniem i wyptatpomocy materialnej, zgodnie z ustawdnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. 2015 r., poz. 2135 ze zm.).

Wyrazam zgode¢na publikagg mojego imienia i nazwiska oraz krétkiej charakterystykigsicé
naukowych na stronie internetowej dda Miasta Pity po otrzymaniu stypendium.

(data i podpis wnioskodawcy)

Zalgczniki:
1. Dyplom ukaczenia studiow wiszych lub péwiadczona za zgoddé z oryginatem kopia dyplomu.
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