ZALACZNIK NR 1

WNIOSEK O PRZYZNANIE
stypendium socjalnego, stypendium socjalnego w podwyzszonej wysokosci,
stypendium dla os6b niepelnosprawnych

Nr konta studenta wnioskodawcy

Komisja Stypendialna*

Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego

Polskiej Akademii Nauk w Warszawie

Proszg o przyznanie:
— stypendium socjalnego
— stypendium socjalnego w zwigkszonej wysokosci z tytutu zamieszkania w domu studenckim
lub w obiekcie innym niz dom studencki
— stypendium dla os6b niepetnosprawnych w stopniu lekkim/ umiarkowanym/ znacznym

I. Oswiadczam, ze rodzina moja sklada sie z nizej wymienionych oséb pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym:

Doktorant i kazdy czlonek rodziny doktoranta zobowigzany jest przediozyé stosowne zaswiadczenia Urzedu
Skarbowego o uzyskanych dochodach lub ich braku. Doktorant i kazdy czlonek rodziny doktoranta, ktéry nie
figuruje w ewidencji podatnikéw prowadzgcych pozarolniczq dzialalnosé gospodarczg zobowigzany jest
przedlozy¢ dodatkowo zaswiadczenie Urzedu Skarbowego potwierdzajgce ten fakt. Wykaz wymaganych
dokumentow znajduje si¢ w zalgczniku nr 2 do Regulaminu Zaswiadezenia sklada doktorant i kazdy czionek
rodziny doktoranta, ktéry ukonhczyl 18 lat.

Miejsce zatrudnienia lub nauki (podaé
réwniez rok
nauki) lub inne Zrédlo utrzymania

Data Stopien

p Nrzwioko | haie urodzenia | pokrewienistwa

Doktorant
wnioskodawea




II. W zalgczeniu przedkladam nastepujace dokumenty, potwierdzajace dane zawarte w pkt L.

L2 it miin e o s T A4 VSN ORHTHANTA0 S s s A S e Y S O

W przypadku rodzenstwa lub dzieci doktoranta ponizej 18 roku zycia wymagane sq kserokopie aktu
urodzenia lub inny dokument potwierdzajgcy wiek, zas dla uczgcego sie rodzenstwa lub dzieci
doktoranta powyzej 18 roku zycia wymagane sq zaswiadczenia o pobieraniu nauki !!!

Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego
PAN w Warszawie danych osobowych zawartych we wniosku (zgodnie z ustawgq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych - t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pozn. zm.) w zakresie ustalenia wysokosci,
przyznania i wyplacenia swiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby skiadajgcej wniosek)

OSWIADCZENIE
Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo z art. 286 Kodeksu karnego — ,,Kto, w celu
osiggnigcia korzySci majatkowej, doprowadza inng osob¢ do niekorzystnego rozporzadzenia
wlasnym lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w blad albo wyzyskania bledu lub
niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dzialania, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesigcy do lat 8” — (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.) oraz
0 odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej z art. 226 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo
o szkolnictwie wyzszym (t.j. Dz. U. z 2012 r., poz. 572, z pozn. zm.)** oswiadczam, ze:
. przedstawione we wniosku informacje oraz dotaczona do wniosku dokumentacja sa kompletne
i zgodne ze stanem faktycznym.
- zapoznatem/am si¢ z zarzadzeniem w sprawie zasad przyznawania $wiadczen pomocy materialnej
dla doktorantéw ze $rodkéw funduszu pomocy materialnej
| wniosek o przyznanie $wiadczen pomocy materialnej na rok akademicki ... ... zlozytem/am
wylgcznie na studiach doktoranckich w Instytucie Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M.
Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk w Warszawie
zapoznatem/am sig z trescig art. 199 ust. 3 w zw. z art. 184 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. -

Prawo o szkolnictwie wyzszym (t.j. Dz. U. z 2012 r., poz. 572, z pozn. zm.) i oswiadczam, ze jestem
/nie jestem™*** uczestnikiem innych studiéw doktoranckich (poda¢ jakich) ........ccccocevervnnnnn.
wuczelni (podad jakie))..........ccisivesunesssasoransensonsmmssoras

(miejscowosé, data) (podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie)



