Załącznik nr 2.6 do Regulaminu świadczeń dla studentów Politechniki Częstochowskiej
(Zarządzenie nr 159/2021 Rektora PCz z dnia 2.07.2021 roku)
WNIOSEK DOKTORANTA O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
w roku akademickim ………/……….
	imię i nazwisko
	adres zamieszkania

	
	

	Wydział
	Dyscyplina
	Rok studiów
	Nr albumu
	Dziedzina nauk*

	
	
	
	
	Ekonomicznych
	Technicznych

	PESEL
	Telefon
	System studiów*

	
	
	Stacjonarne
	Niestacjonarne


*) niepotrzebne skreślić.
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr konta wnioskodawcy 





Uczelniana Komisja Stypendialna Doktorantów

Politechniki Częstochowskiej

Proszę o przyznanie zapomogi z powodu:
□ choroby wnioskodawcy

□ śmierci członka rodziny (ojciec, matka rodzeństwo, dziecko);
□ choroby członka rodziny (ojciec, matka rodzeństwo, dziecko);
□ klęska żywiołowa (np. pożar, powódź) lub inna katastrofa;

□ kradzieży;

□ utrata przez studenta, jego małżonka lub rodziców stałego źródła dochodu lub zdarzenia losowego powodującego krótkotrwałe trudności w studiowaniu;
□ konieczność sprawowania opieki nad chorym członkiem rodziny;
□ inne     

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

W roku akademickim ………………/……………….. otrzymałem/-am / nie otrzymałem/-am* zapomogi

Uzasadnienie wniosku:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
______________________
*)

niepotrzebne skreślić.  
Do wniosku dołączam następujące załączniki:

1. ...............................................................................................................................................................................

2. ...............................................................................................................................................................................

3. ...............................................................................................................................................................................

4. ...............................................................................................................................................................................

5. ...............................................................................................................................................................................

6. ...............................................................................................................................................................................

7. ...............................................................................................................................................................................
Częstochowa, dnia ……………….…….                                                                      ………………………
       (czytelny podpis doktoranta)
OŚWIADCZENIE

Uprzedzony/a/ o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 Kodeksu karnego - „Kto, 
w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oraz art. 233 Kodeksu karnego - „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód 
w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 
(t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1444, z późn. zm.) oraz o odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 307 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 478, z późn. zm.1)) oświadczam, że:
1. przedstawione we wniosku informacje oraz dołączona do wniosku dokumentacja są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym,
2. zapoznałam/em się z Regulaminem świadczeń dla studentów Politechniki Częstochowskiej,
3. zostałam/em poinformowany, że administratorem moich danych osobowych przekazanych w związku z ubieganiem się o przyznanie zapomogi jest Politechnika Częstochowska z siedzibą przy 
ul. J.H. Dąbrowskiego 69, 42-201 w Częstochowie oraz otrzymałam/em informacje wynikające z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dn. 24 października 1995 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych i swobodnego przepływu tych danych.
Częstochowa, dnia ……………….…….                                                                      ……….…………………
(czytelny podpis doktoranta)
Wypełnia pracownik Działu Nauczania
Data złożenia wniosku w Dziale Nauczania
Częstochowa, dnia …………………………..………                            ……………………………….…………

         (pieczęć i podpis pracownika Działu Nauczania)

Dodatkowe adnotacje urzędowe:

1. Wezwanie o uzupełnienie dokumentacji wysłano w dniu …………………….……..…… na adres ……………………………………………………………………………………....………………………

2. ………………………………………………………….………….……………..…………………………

3. ………………………………………………………….…….…………………..…………………………

__________________________
1)
Art. 307. 1. Student podlega odpowiedzialności dyscyplinarnej za naruszenie przepisów obowiązujących w uczelni oraz za czyn uchybiający godności studenta.
Uczelniana Komisja Stypendialna Doktorantów na posiedzeniu w dn. ………………………..

Przyznała/ nie przyznała*   zapomogę w wysokości ……………………………. zł.

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

       (podpis Przewodniczącego Uczelnianej Komisji Stypendialnej Doktorantów)
__________________________

*)

niepotrzebne skreślić. 
1

