Zalgcznik nr 2 do Zarzadzenia 136/2020 Rektora Uniw tu Szezecitiskiego z dnia 27 pazdziernika 2020 1.

Nazwisko i imie doktoranta
Nr albumu Nr sprawy:
Wydziat
Dziedzina/dyscyplina Rok studiow
Studia: stacjonarne niestacjonarne

Whiosek ztoZzony dn.

podpis i pieczatka pracownika

Nr sprawy:

S E.is"g WNIOSEK REKTORA Whiosek ztozony dn.
US s O PRZYZNANIE ZAPOMOGI DLA DOKTORANTOW
Sz’ W ROKU AKADEMICKIM 2020/2021

podpis i pieczgtka pracownika

rl: DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY wypetnia wnioskodawca

Nazwisko i imie doktoranta:

Pesel: Nr albumu:

Adres do korespondencii:

Telefon kontaktowy: adres e-mail:

Prosze o przekazanie przyznanych swiadczen pienigznych na méj rachunek bankowy:

Nr rachunku:

il: DANE DOTYCZACE STUDIOW DOKTORANCKICH wypelnia wnioskodawca

Wydziat:
Dziedzina/dyscyplina: Rok studiow:
Studia:  stacjonarne niestacjonarne

lll: PROSZE O PRZYZNANIE ZAPOMOGI wypelnia wnioskodawca

Zdarzenie, ktére spowodowate frudna sytuacje zyciowa, uprawniajgce do przyznania zapomogi fo; (podaé nazwe zdarzenia)

Data wystgpienia zdarzenia _ _-__-___ _ (DD-MM-RRRR)

OPIS PRZEJSCIOWO TRUDNEJ SYTUACJI ZYCIOWEJ UPRAWNIAJACEJ DO WYSTAPIENIA O ZAPOMOGE
(zdarzenie nalezy udokumentowac)

IV: DOKUMENTACJA DO WNIOSKU (tylko w jezyku polskim) wypeinia wnioskodawca

Lista zatgcznikow

Nookkwn =




Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia 1362020 Rektora Uniwersytetu Szczecifiskiego z dnia 27 pazdziernika 2020 1.

V: OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY O ZAPOMOGE W ROKU AKADEMICKIM 2020/2021 wypelnia wnioskodawca

Oswiadczam, Ze:

Jestemn Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia (art. 23 ust. 5¢ ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U.2020.111 t. ze zm.)

¢ ubiegam si¢ o przyznanie zapomogi na innych studiach doktoranckich, w tym na innej uczelni, jednocze$nie zobowigzujg sig do niezwlocznego poinformowania Uniwersytet Szczecinski w przypadku
ofrzymania $wiadczenia na innych studiach doktoranckich, w tym na innej uczelni (art. 93 ust.1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2020.85. t. ze zm.)*

TAK
{nazwa uczelni) B o (nazwa wydziatu)
(dziedzina/dyscyplina studiow) (rok)
. ot;zr(nalanﬂem zapomoge na innej uczelni lub innych studiach doktoranckich w biezacym roku akademickim®;
o - _(na7wa_uczelni) (nazwa wydziatu)
(dziedzina/dyscyplina studiow) ) (powéd przyznania zapofnogi) (wysokos¢ zapomogi)
. stlrﬂlizuje dodatkowo na studiach doktoranckich*:
TAK
B (nazwa uczelni) (n_azwa wydziatu)
(dziedzina/dyscyplina studiow) (rok)
. odrzlyElamIem studia doktoranckie*:
TAK
(nazwa uczelni) (nazwa wydzialT -
NE { dziedzina/dyscyplina studiow) (d_al; u_ka'lae;ﬂ;sﬁdgw)_

o studia doktoranckie (po raz pierwszy po uzyskaniu tytutu magistra) rozpoczelam/glem __ _ - -
(data rozpoczecia studiow )
e jestem kandydatem na zolnierza zawodowego lub Zotnierzem zawodowym, ktéry podjal studia na podstawie skierowania przez wiasciwy organ wojskowy i otrzymal pomoc w zwigzku z pobieranism
nauki na podstawie przepisow o sluzbie wojskowej zotnierzy zawodowych*;
TAK NIE
o jestem funkcjonariuszem sluzb panstwowych w sluzbie kandydackiej albo funkcjonariuszem sluzb paristwowych, ktéry podjal studia na podstawie skierowania lub zgody wiladciwego przetozonego
i otrzymal pomoc w zwiazku z pobieraniem nauki na postawie przepiséw o sluzbie®;

TAK NIE
e  podane przeze mnie dane we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym®*;
TAK NIE

»  zapoznatam/em sig z Regulaminem zasad i trybu przyznawania Swiadczen dia studentow i doktorantow Uniwersytetu Szczecinskiego w roku akademickim 2020/2021*
TAK NIE

e zobowigzuje sig do zwrotu nienaleznie pobranych éwiadczen i wyrazam zgodg na potracenie nienaleznie pobranych $wiadczei z otrzymywanych stypendiow”;
TAK NIE

e przyjmuje do wiadomoéci, ze moje dane osobowe bgda przetwarzane w procesie obslugi zapomogi na Uniwersytecie Szczecinskim, a ich przetwarzanie wynika 2 obowigzkéw sprawozdawczych
nakladanych przez obowigzujace prawo. Podstawe przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych wzwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu fakich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
{Dz.U.UE.L.2016.119.1). Obowiazki prawne wynikajq z ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawe Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (2020 r. poz.85 t. ze zm.) w
szczegolnosci art. 275; oraz wydanych we wskazanym zakresie aktow wykonawczych i regulacji wewngtrznych Uniwersytetu, w szczegoinosci Regulaminu zasad i frybu przyznawania éwiadczen dla
studentdw i doktorantdw Uniwersytetu Szczecifiskiego w roku akademickim 2020/2021*,
TAK NIE

e wyrazam zgodg na przesylanie przez Uniwersytet Szczecinski, na podany przeze mnie prywatny adres e-mailowy ub numer telefonu komérkowego, wiadomosei tekstowych SMS, zawierajacych tresci
zwigzane z procedowaniem wniosku o zapomoge dla doktorantow w Uniwersylecie Szczecinskim®;

TAK NIE
e wyrazam zgodg na otrzymywanie korespondenciji drogg elektroniczng®;
TAK NIE

_podpis doktoranta

migjscowosé, data
* zakre$| wiasciwe w wyzej wymienionych punktach

JINNOYLSNMA rNXNYA - OMSIMOAOHS O rvaa

VI: WYPELNIA PRACOWNIK

UWAGI:

data, podpis i pieczatka pracownika

Vii: DECYZJA REKTORA

PRZYZNANO ZAPOMOGE ODMOWA PRZYZNANIA ZAPOMOGI (uzasadnienie):
W WYSOKOSCI:

data i podois




