Zatgcznik nr 17
do Regulaminu swiadczer dla studentéw PUM.

Data wptywu: ..o

Imig 1 NaZWiSKO WNIOSKOAAWCY . ...etiet it e e e ettt e e e e e eeeeeeaans
Adres stalego ZamICSZKANIA. ... . vttt e
Tel o

Rok studiow ..............ooo

Nralbumu........................

WNIOSEK DOKTORANTA
0 przyznanie zapomogi

1. Wnosz¢ o przyznanie zapomogi w wysokos$ci .............. zt z uwagi na:
(nalezy podaé rodzaj, datg zdarzenia losowego i jego wplyw na sytuacje zZyciowq doktoranta)

6. OSWIADCZENIE DOKTORANTA

1. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej, cywilnoprawnej i dyscyplinarnej w przypadku, gdy przyznanie
mi stypendium nastapi w oparciu o nieprawdziwe dane przeze mnie podane.

2. Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg prawdziwe, kompletne i zgodne z obecnym stanem
faktycznym.

3. Zapoznatem(tam) si¢ z Regulaminem $wiadczen dla studentow Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie.

4. Oswiadczam, Ze nie pobieram stypendium socjalnego, stypendium dla osdb niepelnosprawnych, stypendium
rektora i zapomogi na innych studiach doktoranckich.

5. Swiadczenia z tytutu przyznanego mi stypendium prosze przelaé na moje konto osobiste.
Nr rachunku bankowego:

podpis doktoranta

WYPELNIA PRACOWNIK UCZELNI:

Proponuje si¢: [ przyzna¢ zapomoge [ nie przyznaé¢ zapomogi

(podpis osoby sporzgdzajgcej)



