r

Zalacznik nr 8
do Zarzadzenia nr 29

Rektora Uniwersytetu w Bialymstoku

z dnia 27 wrzesnmia 2016 .

Miesi¢czny dochdd na osobe w rodzinie doktoranta

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

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

(data, podpis 1 pieczatka pracownika dziekanatu)

Dziekan Wydzialu .......

lllllllllllllllllllllllllllllllllll

WNIOSEK O PRZYZNANIE MIEJSCA W DOMU STUDENTA

(wlasciwe zaznaczyc X)

w roku akademickim .........

] Dom Studenta Nr 1 przy ul. Zeromskiego 1
I Dom Studenta Nr 3 przy ul. Pogodnej 65

1. O$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje i zalaczone dokumenty sg prawdziwe oraz ze jestem Swiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania z art. 233 § | ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88,
poz. 553 z p6zn. zm.) oraz odpowiedzialnosci cywilnej z art. 415 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny

. Imig 1 NAZWISKO AOKIOTANA/KI: ...\ttt et et e e e e et et e e e e e e e e e
2. Adres stalego ZameldOWANIA: ... ... ..ottt et e e e e e
3. Numertelefonu: ... L T —
I L L T
5. Studia doktoranckie w zakresie/rok studiow:
6. Forma studiow: [l stacjonarne [J niestacjonarne (wlasciwe zaznaczy¢ X)
7. Dane dotyczace doktoranta i jego rodziny:

Lp. [mig i nazwisko Stopier Data urodzenia Migjsce nauki, zatrudnienia

pokrewienstwa (inne Zrodlo utrzymania)

L wnioskodawca

2

3

4.

5.
9. Miesigczny dochdd netto przypadajacy na jednego cztonka rodziny, wedtug zataczonych dokumentéw wynosi ............
10. Odlegtos¢ od miejsca zameldowania do uczelni wynosi . ..................... km

(tJ. Dz. U. 22016 r., poz. 380 z p6Zn. zm.) za szkod¢ wyrzadzona niezgodnym z prawda o$wiadczeniem.

12. Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie przez Uniwersytet w Bialymstoku danych

zawartych we wniosku.

Biatlystok, dnia

---------------------------------------------

--------------------------------------------

(czytelny podpis wnioskodawcy)




