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

NaZWISKO: ..o KIerunek: ...

IMIQ: e Studia:ﬁl stopnia/ﬁll stopnia,Dstacjonarne/ Dniestacjonarne*

Nralbumu: ..o Seria i nr dowodu/paszportu ............cccccocevevrcereereennnn.

AAres do KOFE@SPONUENCI: ........c.cooeeiieieececee ettt st ettt e st s s s et st ses b bt ers s s srssaeseb et sessbbesernbessessaennsstesenes

(ulica, kod pocztowy, miejscowosé, ew. wojewddztwo)

Adres e-mail: ... Numer telefonu ...,

1. Oswiadczam, iz moja rodzina skfada sie z nizej wymienionych oséb pozostajacych we wspdélnym gospodarstwie

domowym:
Stobien Rok Miejsce zatrudnienia, nazwa
Lp. Imie i nazwisko p , . i adres zaktadu pracy, Wysokos¢ dochodu**
pokrewienstwa | urodzenia . L,
inne zrodfa dochodu

** Wysokos¢ dochodu netto ustalana jest na podstawie zaswiadczenia z urzedu skarbowego o wysokosci dochodu
osiggnietego w 2017r. przez wszystkie osoby petnoletnie pozostajagce we wspdlnym gospodarstwie domowym
i wynosi fgcznie..........ccoovvvveiiinies , w tym dochod miesieczny na osobe w rodzinie............ccccoeveenerenienennene.

2. Posiadam/nie posiadam orzeczenia o niepetnosprawnosci*

3. Oswiadczam, ze odlegtos$¢ z mojego miejsca zamieszkania do UCZeINT WYNOSI ....c.cceceeeveceecieinrieecece e km.
Do whniosku dotgczam nastepujace doKUMENTY: ..........ccco oottt s s r e e e e enraeeeeenes

Oswiadczam, ze powyzszy wniosek wypetnitam/em zgodnie z prawdg i ze $wiadoma/y jestem odpowiedzialnosci karnej
wynikajgcej z art. 233 kodeksu karnego za podawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w postepowaniu kwalifikacyjnym zwigzanym z przyznaniem miejsca
w domu studenckim na rok akademicki 2018/2019, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926, z pdzn. zm.).

czytelny podpis wnioskodawcy

WYPELNIA KOMISJA
Punkty przyznane za:
dochdd netto odlegtos¢ suma
IMIIEJSCE N UWAE: couvevieeieireeiieteie ettt ettt ses sttt s st et et s ses e ees et eae st e s0s et a4 esea sen e et et e e sen et ebeseseasen st sensesess senen oes
(data i podpis przyjmujgcego wniosek) (data i podpis przewodniczgcego komisji)

*podkres| wtasciwe
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