ZALACZNIK NR 6

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI W ROKU AKADEMICKIM ......... [eoeiiennn

Nr konta studenta wnioskodawcy

Komisja Stypendialna*

Instytutu Medycyny DoSwiadczalnej i Klinicznej
im. M. Mossakowskiego

Polskiej Akademii Nauk w Warszawie

Prosze¢ o przyznanie zapomogi z powodu*:
— $mierci cztonka rodziny (ojciec, matka, rodzenstwo, dziecko);
— choroby doktoranta lub cztonka rodziny (ojciec, matka, rodzenstwo, dziecko);
— pozaru;
— kradziezy;
— powodzi;

*niepotrzebne skresli¢

Miesieczny dochdd netto przypadajacy na jednego czlonka mojej rodziny wedlug zataczonych
o$wiadczen (w zaokragleniu do pelnych ztotych) wynosi .............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiii.. ,
SHOWIIIC: ..o

Pobieram/ nie pobieram* dodatkowego stypendium lub doptaty z tytutu odbywania studiow
doktoranckich.

*niepotrzebne skresli¢

Uzasadnienie wniosku:

Do wniosku dotaczam nastepujace zatgczniki*:



Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk
w Warszawie danych osobowych zawartych we wniosku o zapomoge (zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych - tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pdézn. zm.) w zakresie ustalenia
wysokosci, przyznania i wyplacenia zapomogi.

(miejscowosé, data) (podpis osoby sktadajqcej wniosek)

OSWIADCZENIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za przestgpstwo z art. 286 Kodeksu karnego — ,,Kto, w celu
osiagniecia korzySci majatkowej, doprowadza inng osob¢ do niekorzystnego rozporzadzenia
wlasnym lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w blad albo wyzyskania bledu lub
niezdolno$ci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dzialania, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 — (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z po6zn. zm.) oraz
0 odpowiedzialnosci dyscyplinarnej z art. 226 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo
0 szkolnictwie wyzszym (t.j. Dz. U. z 2012 r., poz. 572, z p6zn. zm.)** o§wiadczam, ze:

[ przedstawione we wniosku informacje oraz dotagczona do wniosku dokumentacja sa kompletne
i zgodne ze stanem faktycznym.

[l zapoznalem/am si¢ z zarzadzeniem w sprawie zasad przyznawania §wiadczen pomocy materialnej
dla doktorantow ze §rodkow funduszu pomocy materialne;j

[l wniosek o przyznanie $wiadczen pomocy materialnej na rok akademicki .../... zlozylem/am
wylacznie na studiach doktoranckich w Instytucie Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M.
Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk w Warszawie

[ zapoznatem/am si¢ 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 p6zn. zm.) i o$wiadczam, Ze jestem
/mie jestem*** uczestnikiem innych studiow doktoranckich (podaé¢ jakich) ...........ccccooiennnne.
W uczelni (podac jaKiej)......ooverveecrierievienie e,

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)



