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WYDZIAL

ROK STUDIOW SEMESTR

RODZA] STUDIOW [STACJONARNE / NIESTACJONARNE]

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
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IMIE [IMIONA]
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WOJEWODZTWO

ADRES E - MAIL

NUMER TELEFONU

|ZAZNACZYC [WYPEENIA WNIOSKODAWCA]

STYPENDIUM SOCJALNE

STYPENDIUM NA WYZYWIENIE

STYPENDIUM MIESZKANIOWE Z TYTULU ZAKWATEROWANIA W INNYM OBIEKCIE

STYPENDIUM DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

O
O
O  STYPENDIUM MIESZKANIOWE Z TYTULU ZAKWATEROWANIA W DOMU STUDENTA
O
O
O

MIEJSCE W DOMU STUDENTA NR 1 PLAC WALOWY

00 MIEJSCE W DOMU STUDENTA NR 2 UL EAKOWA

|INFORMACJE O RODZINIE [WYPEENIA WNIOSKODAWCA]
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RAZEM:

MIESIECZNY DOCHOD NA JEDNEGO CZEONKA RODZINY NETTO:

WNIOSKUJE O DOCHOD UTRACONY

WNIOSKUJE O DOCHOD UZYSKANY

O TAk O NIE

O TAk O NIE

|ZALACZNIKI DORACZONE DO PODANIA [WYPEENIA WNIOSKODAWCA]
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DODATKOWE UZASADNIENIE WNIOSKU [WYPEENIA WNIOSKODAWCA]

DATA i PODPIS WNIOSKODAWCY

OSWIADCZENIA [WYPEENIA WNIOSKODAWCA]

OSWIADCZAM, ZE:

O  STUDIUJE ROWNOCZESNIE NA DRUGIM KIERUNKU STUDIOW NA INNEJ UCZELNI [PODAC JAKIE]]

O  ZOSTALO MI PRZYZNANE [POBIERAM] STYPENDIUM [PODAC JAKIE]

ZAPOZNALAM/EM SIE Z REGULAMINEM PRZYZNAWANIA SWIADCZEN POMOCY MATERIALNE] STUDENTOM AKADEMII
MUZYCZNE] W GDANSKU

ZOBOWIAZUJE SIE DO NIEZWEOCZNEGO POWIADOMIENIA WKS-u O TRWALYCH ZMIANACH W SYTUAC]I MATERIALNE] MOJE]
RODZINY

GOSPODARSTWO DOMOWE NIE OSIAGA INNYCH DOCHODOW NIZ WYKAZANE

oo o o

WYKAZANE DANE SA KOMPLETNE I ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM

ZOSTALAM/EM UPRZEDZONY O ODPOWIEDZIALNOSCI KARNE] ZA PRZESTEPSTWO WYLUDZENIA NIENALEZNYCH SWIADCZEN
FINANSOWYCH (art.. 286 § 1 KK)

O

UPRZEDZONO MNIE, ZE W PRZYPADKU, GDY OKAZE SIE, ZE OTRZYMALEM SWIADCZENIA SOCJALNE NA PODSTAWIE
NIEPRAWIDEOWYCH DOKUMENTOW LUB W WYNIKU ZATAJENIA INNYCH DOCHODOW, ZOSTANIE POWIADOMIONA

O  PROKURATURA ORAZ BEDA WYCIAGNIETE WOBEC MNIE KONSEKWENCJE DYSCYPLINARNE, ZAS BEZPRAWNIE POBRANE
SWIADCZENIA WRAZ Z USTAWOWYMI ODSETKAMI BEDA PODLEGAC ZWROTOWI

0 ZGODNIE Z USTAWA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH Z 29.08.1997 r. (Dz.U. Dz 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) WYRAZAM

ZGODE NA PRZETWARZANIE PRZEZ AKADEMIE MUZYCZNA W GDANSKU DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH WE WNIOSKU

O W PRZYPADKU OTRZYMANIA POMOCY SOCJALNE] PROSZE O PRZEKAZYWANIE SRODKOW NA KONTO BANKOWE [PODAC NUMER
KONTA]

NUMER KONTA:

DATA i PODPIS WNIOSKODAWCY

WYPEENIA PRACOWNIK DZIEKANATU

POTWIERDZAM ZFOZENIE WNIOSKU Z KOMPLETEM DOKUMENTOW

DATA ZLOZENIA WNIOSKU

PIECZATKA I PODPIS PRACOWNIKA DZIEKANATU

POTWIERDZAM ZEOZENIE WNIOSKU NIEKOMPLETNEGO

DATA ZLOZENIA WNIOSKU

PIECZATKA I PODPIS PRACOWNIKA DZIEKANATU
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