
PODANIE O ZWOLNIENIE Z ODPŁATNOŚCI

ZA UBEZPIECZENIE NNW i OC 

W ROKU AKADEMICKIM 2011/12

..........................................................................






NAZWISKO I IMIĘ STUDENTA

 ........................................................

WYDZIAŁ I ROK STUDIÓW

.........................................................................

NUMER INDEKSU

........................................................................

ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA

……………………………………………….

ADRES  E-MAIL, TELEFON

"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 nr 133, poz. 883)oraz na publikację mojego nazwiska na listach. Jednocześnie informujemy, że przysługuje Panu/Pani prawo do wglądu i zmiany danych osobowych.”

Tekst podania:

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób:

	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Rok urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce zatrudnienia

/miejsce i rodzaj nauki

(dzienne, zaoczne itp.)
	Dochód miesięczny (NETTO)

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Średnia na osobę netto na miesiąc:
	


Prawdziwość danych zawartych w podaniu potwierdzam własnoręcznym podpisem:







...........................................................................







 Data i czytelny  podpis studenta

Informacja dodatkowe z dziekanatu:

1. rejestracja.................................................................

2. stypendium socjalne.................................................

3. stypendium za wyniki w nauce.................................

4. stypendium men........................................................

5. stypendium rektora....................................................

6. dom studencki...........................................................

DECYZJA KOMISJI : …………….………………………


(*) UWAGA

Do podania należy dołączyć:

1. Zaświadczenia o zarobkach rodziców netto na miesiąc (średnia z ostatnich trzech miesięcy – ksero potwierdzone przez dziekanat lub samorząd )

2. Zaświadczenia o nauce rodzeństwa (ksero legitymacji potwierdzone przez dziekanat lub samorząd, zaświadczenie o nauce ze szkoły lub uczelni).

3. Ewentualne dokumenty o sytuacji losowej.
KOMISJA ds. POMOCY MATERIALNEJ


SAMORZĄDU STUDENCKIEGO PŁ


Al. POLITECHNIKI 3a


tel: 631-28-41























