Załącznik nr 11 do Regulaminu Świadczeń dla doktorantów studiów III stopnia Państwowej Wyższej Szkoły Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej im. Leona Schillera w Łodzi.
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

(podanie należy wypełnić czytelnie LITERAMI DRUKOWANYMI)

........................................................
Data i podpis osoby przyjmującej wniosek

Imię i nazwisko doktoranta ………………………………………………………………………………………….
PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………
Wydział ………………………………………………………………………………………………………………………
Rok studiów; nr albumu ……………………………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji ………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail/nr telefonu ……………………………………………………………………………………………….
Podaj numer osobistego konta bankowego:

……………………………………………………………………………………………………………………………………
Rektor/Komisja Stypendialna

Wnoszę o udzielenie świadczenia w postaci jednorazowej zapomogi.

Wskazuję następującą przejściową trudną sytuację życiową:

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Do wniosku załączam następujące dokumenty potwierdzające fakt zaistnienia przejściowej trudnej sytuacji życiowej:

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
OŚWIADCZENIE
Zapoznałem/am się: z Regulaminem ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń dla studentów Państwowej Wyższej Szkoły Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej im. Leona Schillera w Łodzi oraz z Regulaminem ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń dla doktorantów studiów III stopnia Państwowej Wyższej Szkoły Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej im. Leona Schillera w Łodzi.
Świadomy/a odpowiedzialności dyscyplinarnej za podanie fałszywych danych oświadczam, 
że przedstawione przeze mnie we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu zgodnie 
z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). Zostałem/am poinformowany/a, że przysługuje mi prawo do wglądu i zmiany moich danych osobowych.

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





……………………………………………..
 
 (data)



    

    
       (czytelny podpis doktoranta) 
