                                                                                                        ZAŁACZNIK NR 1
WNIOSEK    
o przyznanie stypendium Fundacji Uniwersytetu Rolniczego
im. Hugona Kołłątaja w Krakowie na rok akademicki 2022/2023
1. Imię i nazwisko:











2. Nr dowodu osobistego:                                     Nr PESEL:






3. Adres korespondencyjny:










4. Adres zameldowania: 










5. Nazwa i adres banku 










 Nr Konta

      □□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□

6. Telefon, adres e-mail:










7. Wydział:












8. Specjalność:












9. Rok nauczania:











10. System studiów*: □ stacjonarne  □ niestacjonarne 
11. Średnia ocen za ostatni rok akademicki (liczona w sposób określony w § 6 Regulaminu przyznawania pomocy materialnej studentom UR) 










12. Miesięczny dochód na osobę (liczony w sposób określony w § 8 Regulaminu przyznawania pomocy materialnej studentom UR):












13. Liczba osób w rodzinie: 
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Rok urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy lub nauki, ew. – emeryt, rencista, rolnik, dział. gosp., bezrobocie

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7

	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	
	
	
	Wnioskodawca
	


13. Indywidualne uzasadnienie wnioskodawcy:

































































Świadomy odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty oraz zawarte w nich dane, dotyczące rodzajów i wysokości dochodów mojej rodziny, żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym, są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.









…………………………………………
                                                                                                             (data i podpis wnioskodawcy) 

14. Opinia Dziekanatu i potwierdzenie: średniej oceny za ostatni rok akademicki oraz dochodu miesięcznego na osobę:











































































……………………………………………










/ data i podpis Dziekana /
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych przeze mnie w treści niniejszego wniosku zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

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


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

    Miejscowość, data



                              
               (podpis wnioskodawcy)

