Whiosek prosimy wypelnia¢ drukowanymi druk dla doktorantéw oraz pozostalych oséb
literami. uprawnionych UW

Tabelke wypelnia pracownik BSSoc.

WNIOSEK Rodzaj zapomogi | Kwota Data

0 przyznanie zapomogi bezzwrotnej

I, Nazwisko i imig¢ WNIOSKOUAWCY ..........coiiiiiiiiiiiiiieiie b
II.  Numer PESEL wnioskodawcCy .........c.ccccoevvivienenesnciesnenn
1. Telefon do KONTAKEU .........cooiiiieiie e
IV. Adres zamieszkania: WOJEWOUZIWO .........cccccvevvevevierieiieeiese e
0] o7 OSSP nrdomu ..........c.c...... nrlokalu ..............
INIEJSCOWOSCE .veeuvierrierierreereesteesteesteeteesteesteesseesteesseesseesseesseesseesseasseesseesseasses kod poCZtowy .....cccevvvvivennnn.
010 1o%4 - RSP
UTZA SKATDOWY .eviiiiiiiis eeriteeieierte et estestesteesees eesseesseesseesssenseeseesseenseanseenseesbeesbeanbeaabeesbeenreabeens
(kod) (miejscowosc) (ulica, nr domu, nr lokalu)
V. Nazwa jednostki odbywania studiow doktoranckiCh .............coooiiii i,
VI. Data rozpoczgcia studiow doktoranckich .........cocviiiiiiiiiiiiiinnnnnn,
Lp Nazwisko 1 imi¢ Stopien Data
pokrewienstwa urodzenia dziecka
1.
2
3.
4.

VII.  Whnioskodawca - wysokoé¢ srednich dochodow z 6 miesiecy ze wszystkich zrodet (bez sktadek ZUS)

VIII.  Whnioskodawca - prace zlecone (Srednia z 6 MICSIECY) ..vouvevvrvereeeerenrerrereesiesnesre e

IX. Wysoko$¢ alimentow (Srednia Z 6 MICSIECY) ..everrerreerierierieiieniesiieie sttt st b sresbe e es e b e e
X. Wspdtmatzonek — wysoko$¢ srednich dochodow z 6 miesigcy ze wszystkich zrodet
(DeZ SKIAAEK ZUS) ...oiiiieiieeeeeeeee ettt ettt e et sr e a et e
(pieczatka nagtowkowa, imienna i podpis)

X1, WspOtmatzonek - prace zlecone (Srednia z 6 MIESIECY) «.vvevvveririrerieririeerisieiiee s

XIl.  Wyeczerpujace uzasadnienie wniosku o zapomogg:



dalszy ciag uzasadnienia

XIl.  Zaswiadczenie (Iekarskie, organdw administracji panstwowej)
XIV.  ZAYACZIIKI ..eiviiiieiiieiieieeeste ettt ettt ettt s e e eb e b e esaesebeesbeesbessbeesbeessessaessaesaeesrbesreenteenree e

XV.  Prosze o wyplate: (niepotrzebne skreslic)

O KONTO NR .ot nr et b e sr e anenn e ane e
O ODDZIAL BANKU MILLENNIUM

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym

(data ztozenia wniosku) (podpis wnioskodawcy)
1. AANOLACIA BSSOC. ...ttt ettt ettt nreeneenae s
2 Opinia KOMISji ZaPOMOGOWE] .....c.eeviiuiriiieieiiriestesteiiste sttt bbb bbb e

Administratorem podanych wyzej danych osobowych jest Uniwersytet Warszawski.

Szczegbélowe informacje dotyczace przetwarzania danych znajdujg si¢ na stronie:
https://www.uw.edu.pl/wp-content/uploads/2019/08/klauzula-informacyjna-dot.-przetwarzania-danych-
osobowych.pdf
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	 KONTO  NR ..................................................................................................................

