                                                                                            Wzór nr 1/5 do „Regulaminu 

przyznawania i wypłacania świadczeń 

pomocy materialnej dla

studentów AM we Wrocławiu”
Zarządzenie nr  3/XIV R/2005
……………………………………………

(imię i nazwisko)

……………………………………………      ………………                    ……………………

(wydział)                                                                                                      (rok studiów)                                                     (nr albumu)

……………………………………………

(stały adres zamieszkania)

…………………………………………...

(tymczasowy adres zamieszkania)


Do Wydziałowej Komisji Stypendialnej

Wniosek o przyznanie zapomogi

Uprzejmie proszę o przyznanie zapomogi losowej:

na pokrycie kosztów związanych z:   ………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dochód netto w mojej rodzinie wynosi ……………………………………….. miesięcznie.

Rodzina składa się z ……………… osób.

Otrzymuję:        stypendium socjalne w kwocie ……………………………………………….

                          stypendium naukowe w kwocie ………………………………........................

Ostatnią zapomogę otrzymałem/ łam …………………………………........................ (data)

Do podania załączam n/w załączniki:

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

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

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

……………………………. , dnia …………              …………………………………..

                                                                                                     (podpis studenta)

Decyzja Komisji Stypendialnej:


Przyznano zapomogę w kwocie ……………….
            Nie przyznano zapomogi

   …………………………………….

         (data, podpis Przewodniczącego/Wiceprzewodniczącego

                                                                                                                                       Komisji Stypendialnej)
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                                                            .............................................................

 (data, podpis Przewodniczącego/Wiceprzewodniczącego

                            Komisji Stypendialnej)
	
	

















