
WNIOSEK 
o przyznanie miejsca w domu studenckim na rok akademicki 2018/2019 

Nazwisko: ……………………………………………….    Kierunek: ………………………………………………. 

Imię: ……………………………………………………….  Studia:       I stopnia/       II stopnia,       stacjonarne/        niestacjonarne* 

Nr albumu: ………………………………    Seria i nr dowodu/paszportu ……………………………….. 

Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
          (ulica, kod pocztowy, miejscowość, ew. województwo) 
 

Adres e‐mail: ……………………………………………    Numer telefonu ……………………………………………… 
 
1. Oświadczam, iż moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie 

domowym:  

Lp.  Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
Rok 

urodzenia

Miejsce zatrudnienia, nazwa  
i adres zakładu pracy, 
 inne źródła dochodu 

Wysokość dochodu** 

           

           

           

           

           

           

** Wysokość dochodu netto ustalana jest na podstawie zaświadczenia z urzędu skarbowego o wysokości dochodu 
osiągniętego  w  2017r.  przez  wszystkie  osoby  pełnoletnie  pozostające  we  wspólnym  gospodarstwie  domowym 
 i wynosi łącznie…..………………………….., w tym dochód miesięczny na osobę w rodzinie……………………………………. 

2. Posiadam/nie posiadam orzeczenia o niepełnosprawności* 
3. Oświadczam, że odległość z mojego miejsca zamieszkania do uczelni wynosi ………………………………………km. 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: ……………………………………………………………………........................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Oświadczam,  że  powyższy  wniosek  wypełniłam/em  zgodnie  z  prawdą  i  że  świadoma/y  jestem  odpowiedzialności  karnej 
wynikającej z art. 233 kodeksu karnego za podawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  w  postępowaniu  kwalifikacyjnym  związanym  z  przyznaniem  miejsca  
w  domu  studenckim  na  rok  akademicki  2018/2019,  zgodnie  z  ustawą  z  dnia  29  sierpnia  1997r.  o  ochronie  danych  osobowych 
(Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926, z późn. zm.).                   
                  ……………………………………………………………………….. 

                            czytelny podpis wnioskodawcy 
 

WYPEŁNIA KOMISJA 
Punkty przyznane za:      

dochód netto  odległość  suma 

     

 

Miejsce na uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………..    ………………………………………………………………………….. 
        (data i podpis przyjmującego wniosek)                                         (data i podpis przewodniczącego komisji) 
 
*podkreśl właściwe 
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