Załącznik nr 11  do Regulaminu pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie
WNIOSEK  
o przyznanie zapomogi losowej

1. Dane studenta 

	NAZWISKO ………………………………………… IMIĘ……………………………… NR ALBUMU((((((
Wydział…………………………..……Kierunek………………………………………..…………Rok studiów………….…  

Forma i stopień studiów*:   ( stacjonarne    ( niestacjonarne,     ( pierwszego stopnia      ( drugiego stopnia      

Data rozpoczęcie studiów w UEK:    rok akademicki: ……….../……..….  ( semestr zimowy         ( semestr letni,

	  Adres stałego zamieszkania studenta

 ((-((( ……………………………….  ………………………………………            ……………………


                                              kod pocztowy,    poczta            ulica, numer,  miejscowość,  województwo                        telefon/e -mail

 Adres do korespondencji* :    (  jak wyżej      (   inny:   …………………………………………………………………………………………….


2. Wnoszę o przyznanie zapomogi losowej

 Uzasadnienie  (należy podać rodzaj, datę zdarzenia losowego i jego wpływ na sytuację materialną rodziny)
..………………………………………………………………………………………………………………    ……………………………………………………………………………………………………………….

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

….…………………………………………………………………………………………………………….      ….…………………………………………………………………………………………………………….
3. Oświadczam że:

· powyższe dane są prawdziwe,

· zapoznałem/am się z warunkami przyznawania zapomogi losowej,
·  w bieżącym roku akademickim:

      otrzymałem/am zapomogę losową*:      TAK (     NIE (
otrzymuję stypendium socjalne*:           TAK (     NIE (   

· przyznaną zapomogę proszę*:                (    wypłacić w kasie UEK    
                                                                       (    wpłacić na mój rachunek bankowy:                 

                 Nr ((((((((((((((((((((((((((                                                                                                                                                                            
4. Do wniosku załączam:

1)  …………………………..

2)  …………………………. 
* zakreślić X w odpowiedniej pozycji ,                                                                                                        
                                                                                                        ………………………………………

                                                                                                                                                    data, podpis studenta      
5. Weryfikacja:

…………………………………………….

data, podpis i pieczęć imienna pracownika DSBSiD
