
Załącznik nr 10
do Regulaminu przyznawania świadczeń

dla studentów Politechniki Poznańskiej

POLITECHNIKA POZNAŃSKA

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
W ROKU AKADEMICKIM ............./.............

Imię i nazwisko: Kierunek:

Numer albumu: Profil kształcenia:

Numer telefonu: Rok studiów:

Poziom studiów: Forma studiów:

Adres e-mail wnioskodawcy w systemie eStudent:

Adres stałego zamieszkania wnioskodawcy:

Adres do korespondencji, jeśli inny niż podany wyżej:

Proszę o przyznanie zapomogi w wysokości .......................... z powodu:
☐  kradzieży
☐  pożaru
☐  powodzi
☐  ciężkiej choroby studenta lub członka jego najbliższej rodziny (ojciec, matka, rodzeństwo, współmałżonek, dziecko)
☐  śmierci członka najbliższej rodziny (ojciec, matka, rodzeństwo, współmałżonek, dziecko)
☐  narodzin dziecka studenta
☐  inne
Opis:
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych
danych, oświadczam, że miesięczny dochód netto przypadający na jednego członka mojej rodziny według
załączonych zaświadczeń (w zaokrągleniu do pełnych złotych) wynosi:
..........................

Uzasadnienie wniosku (wykaż przyczyny znalezienia się przejściowo w trudnej sytuacji życiowej):
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................



Świadomy(a) odpowiedzialności karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych,
oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku i załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym.
Przyznaną kwotę zapomogi proszę przelać na moje konto bankowe.

    
Data i podpis studenta

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem przyznawania świadczeń dla studentów Politechniki
Poznańskiej (Zarządzenie nr 19 Rektora Politechniki Poznańskiej z dnia 24 września 2019 r.).

    
Data i podpis studenta

Przyjmuję do wiadomości, że informacje dotyczące wniosku, w tym o ewentualnej konieczności uzupełnienia
dokumentacji, przekazywane będą za pomocą serwisu eStudent.

    
Data i podpis studenta
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