Zalgcznik do Szczegdlowych zasad przyznawania i priydzielania miejsc w DS

WNIOSEK O PRZYZNANIE MIEJSCA lub POKOJU W DOMU STUDENTA

1. Nazwisko, imi¢ wnioskodawcy

2. Wydzial

3. Rok studiow: (w chwili sktadania wniosku: I-szy, 11, 111...)

4, Numer albumu

5. Miejsce stalego zameldowania — dokladny adres korespondencyjny:

miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr dOMU, NI MIESZKANIA 4 1uuueueurursssssrsisssesrnrsssssssssssss st ea st rassneannes
OMINA cootiiiieie e POWIAL .ot WOJEWOAZEWO ..ot
6. Odlegloéc’ od Radomia w kilometrach: (prosz¢ wpisa¢ doktadng ilos¢ kilometrow, zgodna z oznaczeniami na biletach PKS lub PKP)

7. Otrzymuje stypendium socjalne:

8. Nie otrzymuje stypendium socjalnego. przy czym oswiadczam, ze dochéd miesigczny netto w mojej
rodzinie liczony jak do celow przyznania stypendium wynosSi  okolo .....................zZ1 / osobe.

stownie ztotych:

9. Dodatkowe informacje / informacje o niepelnosprawnosci — brane pod uwage podczas przydzialu miejsc —(zakresiié wiasciwe)
jestem sierota |:| polsierota |:| osoba niepelnosprawng |:|

inne (np. zdrowotne, utrudnienia komunikacyjne - prosz¢ wpisac, jakie)

|:| |:| malzenski/rodzinny |:|
10. Typ miejsca: Whioskuje 0: miejsce pokéj samodzielny — jedna osoba D
w DS-1 ,Wezesniak”[_| wDS-2,walet’ [_]  wDS-3 Blimiaka” [ ] w DS-3 Blizniak.B (Hot [_]

(zakresli¢ wlasciwe pola)

I Y 41 1) o T

12. Prosze o przyznanie miejsca* pokoju* naokresod ..........cccoceevevvveveeeeee . dO o
w roku akademickim ..................

( wpisac¢ okres, w ktorym zamierza si¢ korzysta¢ z zakwaterowania, maksymalnie od 30 wrze$nia do 30 czerwca )

13. Adrese-mail ... Nrtelefonu ...

Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych oswiadczam, ze przedstawione przeze mnie we wniosku
informacje sq zgodne ze stanem faktycznym. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do przydziatu
miejsc w Domu Studenta.

UWAGA! Whioskujacy o pokéj malzeniski (rodzinny) wypelniaja rowniez druga strong wniosku [ Data i podpis wnioskodawcy




Uwaga!
Wypelniaja tylko studenci ubiegajacy sie o pok6j malzenski / rodzinny

Wspolmalzonek / osoba zamieszkujaca z wnioskodawca jest:

o studentem Uniwersytetu (...) lub innej uczelni / uczniem szkoty

o osoba niepracujaca

o osobg pracujaca

O INNE (WPISZ, JAKIC) .. eninititiit ettt ettt e e e ettt e e e ettt e e e et e et et et
Dzieci wnioskodawcy — imiona, daty UFOUZENIA ......c.cveieeeiiieee st ie e st ese e e e st teetesteeseebeeseetesbeesestesaesaesseseeseenseeeseseensasenseans

Inne powody ubiegania si¢ o pokdj, a nie tylko o miejsce - prosze opisaé sytuacje:

Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze przedstawione
przeze mnie we wniosku informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

Data.....c.coovveinininiee Podpis studenta (tKi)........ccccoeevrererninnicniennns

Uwaga! Wypeliony formularz nalezy ztozy¢ (przesta¢) na adres:

Dzial Spraw Studenckich
Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego
26-600 Radom, ul. Malczewskiego 29 pok. nr 29
(budynek Rektoratu)
telefony: (48)-361-70-38, 361-73-87
fax. (48) 361-70-49

Podstawowe terminy skladania wnioskow:
10 maja — studenci starszych lat
31 sierpien - nowoprzyjeci



