Pita,dnia ...l

PREZYDENT MIASTA PILY
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM MIESZKANIOWEGO

1. Dane osobowe wnioskodawcy:

Imi¢ i nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania w Pile:

Telefon:

Adres zameldowania poza Pila:

Data urodzenia:

Obywatelstwo:

2. Dane dotyczace kierunku ksztalcenia:

Nazwa i adres uczelni:

Kierunek i rok studiow:

3. Dane dotyczace wysokosci dochodu w rodzinie.

Informacja o dochodach wszystkich cztonkéw rodziny studenta pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym
w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku:

L. Imie i nazwisko Data urodzenia Sto;o)ie’ﬁ Zrédio dochodu Wysokosé dochodu
p- pokrewienstwa w zl (brutto)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
Laczny dochod rodziny studenta
Dochdd na jednego cztonka rodziny studenta

Oswiadczam, ze wynajmuje¢ mieszkanie, pokoj lub pokdj w akademiku w Pile i przeznacze pozyskane stypendium na
pokrycie kosztow z tym zwiazanych.

Oswiadczam, ze nie przebywam na urlopie z zastrzezeniem urlopow naukowych iwramach stypendiow
zagranicznych.

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

Zobowiazuje sie do niezwlocznego powiadomienia Prezydenta Miasta Pily o zaistnieniu okolicznosci zawartych
w uchwale, ktore powodujg utrat¢ prawa do pomocy materialne;j.

Oswiadczam, zZe powyzsze dane sa zgodne z prawda.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(data 1 podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z klauzulg informacyjng stuzaca do zbierania danych osobowych w Urzedzie Miasta
Pily, zamieszczonej w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Pity — zaktadka ,,Jak zatatwi¢ sprawe w Urzedzie”.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie ujetym w niniejszym wniosku w celu jego

realizacji, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Pita, dnia.........cvvvvveeeeee e e eere—teteeeeeeaeeeeeeeeaaeea——————————aaaaaaaaaas
czytelny podpis
Zakaczniki:
1. Zaswiadczenie o dochodach wszystkich cztonkéw rodziny studenta pozostajagcych we wspolnym gospodarstwie
domowym,

2. Kserokopia dowodu osobistego potwierdzajaca stale zameldowanie poza Pita.



Pita,dnia ...l

PREZYDENT MIASTA PILY
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM AKADEMICKIEGO

1. Dane osobowe wnioskodawcy:

Imie¢ i nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Telefon:

Adres zameldowania, jesli jest inny niz zamieszkania:

Data urodzenia:

Obywatelstwo:

2. Dane dotyczace kierunku ksztalcenia:

Nazwa i adres uczelni:

Kierunek i rok studiow:

Wysokos$¢ sredniej ocen ze wszystkich zaliczen i egzaminow w poprzednim roku akademickim:

Zobowiazuje sie do niezwlocznego powiadomienia Prezydenta Miasta Pily o zaistnieniu okolicznosci zawartych
w uchwale, ktore powodujg utrate prawa do pomocy materialnej.

Oswiadczam, ze nie przebywam na urlopie z zastrzezeniem urlopow naukowych i w ramach stypendiow
zagranicznych.

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

Oswiadczam, zZe powyzsze dane s3 zgodne z prawda.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z klauzulg informacyjng stuzaca do zbierania danych osobowych w Urzedzie Miasta
Pily, zamieszczonej w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgedu Miasta Pity — zaktadka ,,Jak zalatwi¢ sprawg w Urzedzie”.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie ujetym w niniejszym wniosku w celu jego

realizacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Pila, dnia............. e ————————————————

czytelny podpis

Zakaczniki:
1. Zaswiadczenie z uczelni potwierdzajace wysoko$¢ sredniej ocen.



Pita, dnia ....ccooovvvviiieii

PREZYDENT MIASTA PILY
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO

1. Dane osobowe wnioskodawcy:

Imie i nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Telefon:

Adres zameldowania, jesli jest inny niz zamieszkania:

Data urodzenia:

Obywatelstwo:

2. Dane dotyczace uczelni, na ktorej doktorant ma otwarty przewod doktorski:

Nazwa i adres uczelni:

Imi¢ i nazwisko promotora rozprawy doktorskie;j:

Zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia Prezydenta Miasta Pily o zaistnieniu okolicznosci zawartych
w uchwale, ktore powodujg utrate prawa do pomocy materialnej.

Oswiadczam, ze nie przebywam na urlopie z zastrzezeniem urlopow naukowych i w ramach stypendiow
zagranicznych.

Oswiadczam, Ze ukonczylam/em studia wyzsze jednolite magisterskie lub drugiego stopnia z wynikiem co najmniej
dobrym.

Oswiadczam, Ze powyzsze dane sa zgodne z prawda.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z klauzulg informacyjng stuzaca do zbierania danych osobowych w Urzedzie Miasta
Pily, zamieszczonej w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Pity — zaktadka ,,Jak zatatwi¢ sprawe w Urzedzie”.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie ujetym w niniejszym wniosku w celu jego
realizacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Pita, dnia........cccvvvvveeeee e e eeererrereeeeeeeaeeeeaaaaaae——————————aaaaaaaaaas
czytelny podpis

Zalaczniki:
1. Dyplom ukonczenia studidéw wyzszych lub po§wiadczona za zgodno$¢ z oryginatem kopia dyplomu.
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