
Załącznik  do Szczegółowych zasad przyznawania i przydzielania miejsc w DS 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE MIEJSCA lub POKOJU W DOMU STUDENTA 

 
 

1. Nazwisko, imię wnioskodawcy   

 

2. Wydział  

 

3. Rok studiów:      (w chwili składania wniosku: I-szy, II, III...)  

 

4. Numer albumu   

5.  Miejsce stałego zameldowania – dokładny adres korespondencyjny: 

miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania ............................................................................................................ 

gmina .................................................... powiat ........................................... województwo ................................................ 

 

6. Odległość od Radomia w kilometrach:                  (proszę wpisać dokładną ilość kilometrów, zgodną z oznaczeniami na biletach PKS lub PKP) 

 

7. Otrzymuję stypendium socjalne:    
 

 

8. Nie otrzymuję  stypendium socjalnego.   przy czym oświadczam, że dochód miesięczny netto w mojej 

rodzinie liczony jak do celów przyznania stypendium wynosi      około …………….….. zł / osobę. 

 

słownie złotych:  

 

9. Dodatkowe informacje / informacje o niepełnosprawności – brane pod uwagę podczas przydziału miejsc   (zakreślić właściwe) 
jestem  sierotą    półsierotą  osobą niepełnosprawną 

inne (np. zdrowotne, utrudnienia komunikacyjne - proszę wpisać, jakie)  

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

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

          małżeński/rodzinny 

10. Typ miejsca:  Wnioskuję o : miejsce      pokój     
jaki?

 samodzielny – jedna osoba 
 

 

w DS-1 „Wcześniak”   w DS-2 „Walet”   w DS-3 „Bliźniak.A”                 w DS-3 „Bliźniak.B (Hot)” 

 
(zakreślić właściwe pola) 

 

 
 

11. Szczegóły wyboru: ……………………………………………………………………………………….. 

 

12. Proszę o przyznanie miejsca* pokoju* na okres od …….......................…. do …….…...............……  

w roku akademickim ……………….…….…. 
( wpisać okres, w którym zamierza się korzystać z zakwaterowania, maksymalnie od 30 września do 30 czerwca ) 
 

13. Adres e-mail …………………………………… Nr telefonu …………………………………………. 
 

Świadomy (a) odpowiedzialności karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych oświadczam, że przedstawione przeze mnie we wniosku 

informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przydziału 

miejsc w Domu Studenta. 

 

 

....................................... Data i podpis wnioskodawcy 

  
   

 

 

 

 

   

 

UWAGA! Wnioskujący o pokój małżeński (rodzinny) wypełniają również drugą stronę wniosku 

 

    
   

   

 

 

   



 

Uwaga! 

Wypełniają tylko studenci ubiegający się o pokój małżeński / rodzinny 

 Współmałżonek / osoba zamieszkująca z wnioskodawcą jest: 

o studentem Uniwersytetu (…) lub innej uczelni / uczniem szkoły 

 
o osobą niepracującą  

 

o osobą pracującą  

 

o inne (wpisz, jakie)  …………. …………………………………………………………………………………………….. 

Dzieci wnioskodawcy – imiona, daty urodzenia ................................................................................................................................... 

Inne powody ubiegania się o pokój, a nie tylko o miejsce  -  proszę opisać  sytuację: 

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

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

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

 

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

 

 

Świadomy (a) odpowiedzialności karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych oświadczam, że przedstawione 

przeze mnie we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

Data........................................                                                      Podpis studenta (tki)......................................... 

 

Uwaga! Wypełniony formularz należy złożyć (przesłać) na adres: 

Dział 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 składania wniosków: 

10 maja – studenci starszych lat 

31 sierpień - nowoprzyjęci 


