Załącznik nr 4 do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów 
Akademii Górniczo-Hutniczej im. Stanisława Staszica w Krakowie 

Kraków, dnia .....................

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

       (Nazwisko i imię studenta)

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

(rok studiów)

Dziekan Wydziału ................................

Akademii Górniczo-Hutniczej 
im. Stanisława Staszica w Krakowie
Wniosek o przyznanie zapomogi

Uprzejmie proszę o przyznanie zapomogi losowej z uwagi na: ...................................................

(wpisać uzasadnienie)

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

Dochód w mojej rodzinie wyliczony na podstawie przedstawionych przeze mnie dokumentów wynosi ...................... zł miesięcznie na 1 osobę.

Otrzymuję stypendium:

a) socjalne ..................................... zł

b) Rektora ..................................... zł

c) inne (podać jakie) .......................................................................... w kwocie ………………. zł

Do wniosku załączam:

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

(podpis studenta)

Opinia Wydziałowej Rady Samorządu Studentów

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

……………………………………………..

(podpis członka WRSS)
Decyzja Dziekana

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

Kraków, dnia ...........................................

..........................................
(podpis Dziekana)
v e r t e
Kraków, ....................................


…........

Nazwisko i imię studenta

…………………………………………………………..……

       Wydział
Kierunek studiów

Nr albumu

O Ś W I A D C Z E N I E

o niepobieraniu świadczeń pomocy materialnej

na więcej niż jednym kierunku studiów
(zgodnie z art. 184 ust. 7 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym 
(Dz.U. Nr 164, poz. 1365, z poźn. zm.))
Oświadczam, że nie otrzymuję zapomogi na innym kierunku studiów w AGH lub w jakiejkolwiek innej uczelni.

…………………..……………………

data i podpis
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………..……………………

data i podpis
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