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WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
.............................................................................................

Data przyjęcia podania oraz podpis osoby przyjmującej
...................................................................




Łódź dn...................

Nazwisko i imię (drukowanymi literami)

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

Wydział 

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

Rodzaj studiów (stacjonarne, niestacjonarne)

Doktorant

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

Rok studiów 
         numer indeksu

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

Adres zamieszkania

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

Ilość osób w rodzinie   dochód netto 

                                     na jedną osobę

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

nr kontaktowy lub adres e-mail

Do Komisji Stypendialnej Wydziału ……………………………….

UZASADNIENIE:

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

…………………………………………………………………

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

podpis doktoranta

OŚWIADCZENIE
Zapoznałem(am) się z Regulaminem Pomocy Materialnej Doktorantom Politechniki Łódzkiej wraz z załącznikami. Świadomy odpowiedzialności za podanie fałszywych danych oświadczam, że przedstawione przeze mnie we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.


















……………………………………….










podpis doktoranta

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.:Dz.U. z 2002 Nr 101, poz. 926,  z późn. zm.).













         











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








podpis doktoranta

Oświadczam, że nie pobieram, nie ubiegam się i nie będę się ubiegał o przyznanie świadczenia w zapomogi, o której mowa w rozdz. 1 pkt. 2  Regulaminu Pomocy Materialnej Doktorantom Politechniki Łódzkiej, na innym kierunku studiów doktoranckich (dotyczy to również innej uczelni) oraz że powiadomię uczelnię o fakcie otrzymania ww. świadczenia na innym kierunku studiów doktoranckich. Jednocześnie oświadczam, że nie ukończyłem (am) dotychczas żadnego kierunku studiów doktoranckich.

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

                                                                                                                                             podpis doktoranta
Opinia Komisji ds. Pomocy Materialnej Doktorantów * 

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

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

podpis i pieczątka 

Informacje z dziekanatu

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

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

3. zwiększenie stypendium socjalnego…………………………………………...

4. stypendium dla najlepszych doktorantów .........................................................

5. stypendium dla osób niepełnosprawnych...........................................................

6. czy pobierał zapomogę w tym roku ..................................................................

7. czy pobierał zapomogę z tytułu przedstawionego w podaniu ...........................

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

podpis i pieczątka pracownika dziekanatu
Opinia Kierownika Studiów Doktoranckich
..................................................................................................................................................................................................................................................................

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

podpis i pieczątka 

Decyzja Komisji Stypendialnej w załączeniu.

Pouczenie:
Wyciąg ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.-Kodeks Postępowania Administracyjnego (j. t. Dz.U. z 2013 r. poz. 267.):
Art. 64 §1. Jeżeli w podaniu nie wskazano adresu wnoszącego i nie ma możliwości ustalenia tego adresu na podstawie posiadanych danych, podanie pozostawia się bez rozpoznania.
§2. Jeżeli podanie nie czyni zadość innym wymaganiom ustalonym w przepisach prawa, należy wezwać wnoszącego do usunięcia braków w terminie siedmiu dnia z pouczeniem, że nieusunięcie tych braków spowoduje pozostawienie podania bez rozpoznania.

* opinia wymagana przed złożeniem wniosku do dziekanatu

