WNIOSEK O PRZYZNANIE
MIEJSCA W DOMU STUDENCKIM UG NR
w roku akademickim 20..../20....
z puli wydziatlowej / ogdlnouczelnianej * od dnia.........

Imie i nazwisko

Student/doktorant/

Rodzaj studiéw stacjonarne / niestacjonarne
( wieczorowe, zaoczne)*

Rok, wydziat i kierunek

Numer indeksu

Adres statego zamieszkania
telefon, e-mail

Odlegtosé¢ statego miejsca zamieszkania od
miejsca studiow w km w linii prostej

W ubieglym roku akademickim zamieszkiwat w
DS nr ( o potwierdzenie ds.-u)

Rodzina moja sklada si¢ z nizej wymienionych oséb, pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym:

Stopien Miejsce pracy lub nauki

LP| Imig¢ i nazwisko Rok urodzenia . i S .
okrewienstwa (inne zrodfa utrzymania

Dochdd netto

Miesieczny dochéd netto przypadajacy na jednego cztonka mojej rodziny
wedlug zaswiadczen wynosi /w zaokragleniu do petnych ztotych/**
stownie :

Oswiadczam ,ze ukonczytem (-am) kierunek studiow otrzymujac tytut magistra w :

(nazwa Uczelni, wydzial, kierunek, tryb i termin ukonczenia studiow)
Oswiadczam, ze nie zalegam z ptatnosciami za dom studencki.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci z art.233 Kodeksu Karnego ( Dz.U. z 1997 r. Nr 88,p0z.553 z p6zn.zm) za podanie
nieprawdziwych danych oswiadczam, ze przedstawione we wniosku informacje oraz dotgczona dokumentacja sg
zgodne ze stanem faktycznym oraz, ze nie ubiegam sie o przyznanie miejsca w ds. na innym wydziale.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1) Ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r.Nr101 poz. 926,
ze. zm.) wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Uniwersytet Gdanski moich danych osobowych do
celéw przyznania miejsca i zakwaterowania w DS.

data ztozenia wniosku, podpis pracownika UG data, podpis wnioskodawcy



DECYZJA Wydzialowej Komisji Stypendialnej data, podpis, pieczatka
(w przypadku miejsca z puli wydzialowej)

1. Przyznaje miejsce w DS. nr

2. Nie przyznaj¢ miejsca w DS
Uzasadnienie decyzji

Decyzja Odwolawczej komisji Stypendialnej data, podpis, pieczatka
1. Przyznaj¢ miejsce w DS. nr

2. Nie przyznaj¢ miejsca w DS
Uzasadnienie decyzji

* wpisa¢ wlasciwe
** nalezy dolaczy¢ za§wiadczenia o dochodach (jak do styp. Socjalnego), gdy dochoéd netto
przypadajacy na osobg w rodzinie nie przekracza 602 zt netto




