Załącznik Nr 7 do Zarządzenia  Nr 59/2017 Rektora WUM

ZAŁĄCZNIK DLA STUDENTA / DOKTORANTA STUDIÓW STACJONARNYCH, UBIEGAJĄCEGO SIĘ O STYPENDIUM SOCJALNE 
W ZWIĘKSZONEJ WYSOKOŚCI Z TYTUŁU ZAKWATEROWANIA W DOMU STUDENCKIM LUB INNYM OBIEKCIE NIŻ DOM STUDENCKI
( również z niepracującym małżonkiem lub z dzieckiem )
OŚWIADCZENIE  STUDENTA / DOKTORANTA  O  MIEJSCU  ZAMIESZKANIA  W  CZASIE  STUDIÓW 
W  DOMU  STUDENCKIM  LUB  OBIEKCIE  INNYM  NIŻ  DOM  STUDENCKI
DO WNIOSKU O PODWYŻSZONE STYPENDIUM SOCJALNE
Opis i czas dojazdu do Warszawy oraz inne okoliczności uzasadniające trudności dojazdowe, które mają wpływ na jakość studiowania:

.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................... . 
Dodatkowo oświadczam, że w czasie studiów zamieszkuję z : *)
dzieckiem                              -

niepracującym małżonkiem   -

Dane wnioskodawcy
	Imię i nazwisko

	

	Wydział / Kierunek / Tryb studiów

	

	Numer albumu / Rok studiów


	

	Adres zamieszkania w czasie studiów

	


Dane członków rodziny wnioskodawcy
(stypendium w zwiększonej wysokości przysługuje tylko z powodu zamieszkania z jedną z wymienionych osób)
	
	Małżonek wnioskodawcy

	Dziecko wnioskodawcy


	Imię i nazwisko

	
	

	Data i miejsce urodzenia

	
	

	Nr PESEL

	
	

	Miejsce zamieszkania

	
	

	Miejsce nauki/pracy

	
	


Załączniki : *)
1. akt małżeństwa – kopia (oryginał do wglądu)
2. akt urodzenia dziecka – kopia (oryginał do wglądu)
3. ...........................................................................................................................................
Jestem świadomy / świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

.................................................................                                                                              .....................................................................................
                              data                                                                                                                                                     czytelny podpis wnioskodawcy
*) właściwe podkreślić

