Zatgcznik nr 5

‘ do Regulaminu przyznawania pomocy materialnej
dla studentdw i doktorantéw UM w Lublinie

w roku akademickim 2017/2018

* niepotrzebne skreslic O wlasciwe pole zaznaczy¢ stawiajge znak X

Whiosek uzupelniajacy
do Wydzialowej Komisji Stypendialnej / Komisji Stypendialnej*
0 przyznanie stypendium socjalnego w zwiekszonej wysokosci
z tytulu zamieszkania w domu studenckim lub
w obiekcie innym niz dom studencki

Potwierdzenie przyj¢cia dokumentow przez DSSS

Nazwisko studenta / doktoranta *: Imiona studenta / doktoranta *: Data urodzenia:
Imiona rodzicow: Nr albumu:
Adres e-mail: Telefon:
Wydziat: ) . . . .
[ I Wydziat Lekarski z Oddz. Stomatologicznym [J Wydziat Nauk o Zdrowiu
L] 1T Wydziat Lekarski z Oddz. Anglojezycznym [ Wydziat Farmaceutyczny z Oddz. Analityki Medycznej
Kierunek studiow: Rok studiow:
Forma studiow: Rodzaj studiow:
] stacjonarne J I | stopnia [ jednolite magisterskie
L] niestacjonarne I 11 stopnia [ doktoranckie

W zwiazku z tym, ze codzienny dojazd z miejsca stalego zamieszkania do uczelni uniemozliwia*
/ w znacznym stopniu utrudnia* studiowanie (zgodnie z art. 182 ustawy Prawo o szkolnictwie wyZiszym),
prosze 0 przyznanie stypendium socjalnego w zwiekszonej wysokosci od miesigca
20..... roku w zwiazku z zakwaterowaniem:

O w domu studenckim
O w obiekcie innym niz dom studencki

O zamieszkania w DS* / na stancji* z niepracujacym malzonkiem* lub dzieckiem*

(imig)
7 . 174 111
miejscowo$¢, data czytelny podpis studenta / doktoranta®

Ja nizej podpisany/a, §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan z art. 233 § 1
Kodeksu karnego, ktory przewiduje kare pozbawienia wolnosci do lat 3, niniejszym oswiadczam, ze:

(1 pobieram [ nie pobieram

swiadczenia pomocy materialnej na innej uczelni lub innym kierunku studiow, a w przypadku uzyskania

$wiadczenia na innej uczelni lub innym kierunku studiow zobowigzuje si¢ do niezwlocznego
poinformowania DSSS o tym fakcie.

miejscowosé, data czytelny podpis studenta / doktoranta*

Zaswiadczenie

Niniejszym zaswiadcza sig¢, ze ww. student / doktorant* zostat zakwaterowany
w Domu Studenta w dniu ........ocooeviiiiiii 20...... roku

Lublin, dnia ....cooovvevviniirerinnnn,

Pieczatka Administracji DS pieczatka i podpis Kierownika DS




