Zatgcznik nr 1 do Regulaminu $wiadczeh pomocy materialnej dia studentéw Wschodnioeuropejskiej Akademii Nauk Stosowanych w

Biatymstoku

Biatystok, dnia ..o

NFWNIOSKU: ..o Rok akademicki: 20 ... /20 ... Rektor Wschodnioeuropejskiej Akademii
Data wptywu: ......ceeeeen.ee 202 ....r. Stosowanych w Biatymstoku

Podpis 0soby przyimujaCej:.......oeviviieieieieeeee
Adnotacj€:....cccviueiiinnnnn.

wypetnia pracownik Biura Stypendialnego

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

L] SOCJALNEGO
|:| IWIEKSZENIA STYPENDIUM SOCJALNEGO ZE WZGLEDU NA SZCZEGOLNIE UZASADNIONY PRZYPADEK

(dla studentéw studiéw stacjonarnych)
I. Dane studenta —wypetnia student

Nauk

NAZWISKO ...iiiiiieeieeeceieeeceeveeeeeesireeeeeeeevnneeesssnnneeeenenne. IMIE e
Nr albumu Obywatelstwo: ....coiviiiiiiiiiiins
Adres statego zameldowania: kod pocztowy = MI€JSCOWOSC..ceuuniiiniiiiiiiiieiie e
UNCO e , NP AOMUL i cnriokalu...................
Adres do korespondenciji : kod pocztowy - MIEJSCOWOSC ...ttt
UNCA it ,NrdOMUL.icc cnriokalu...................
felefon: oo
Studia: [ stacjonarne [ niestacjonarne [] I-go stopnia [] Il-go stopnia
Kierunek studiéw:

] Administracja [1 Bezpieczehstwo panstwa [] Finanse i rachunkowo$é

] Marketing cyfrowy ] Wychowanie fizyczne [] Zarzgdzanie
Wydziat: [] Nauk Ekonomicznych [] Wychowania Fizycznego ] Zarzgdzania
Rok studiow .......cceeuveeennnn.e
Semestr studiow .................

PRZYZNANE SWIADCZENIE PROSZE PRZELAC NA RACHUNEK BANKOWY:
Nr rachunku bankowego, ktérego jestem wilascicielem/wspétwiascicielem

Wypelnia pracownik Biura Stypendialnego

tgczna kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb oraz optat poniesionych z tytutu przebywania cztonka rodziny w instytucii

zapewniajgcej catodobowe utrzymanie w roku ...................... WYNIOSQ .o 4 SO ar.

Dochdd rodziny po odliczeniu zobowigzah wynosi: FOCZNY ...........ccceeeeeennnee. b4 SR gr, miesieczny ..........c..cee.... Zt ar.

Dochdd utracony wroku ............... WYNIOSt: e Zt e, gr miesiecznie.

Dochdd uzyskany w roku ............... WYNIOSt: i Zt i, gr miesiecznie.

Miesieczny dochdéd rodziny po odliczeniu utraconego dochodu/doliczeniu uzyskanego dochodu wynosi ....................... zt...... ar.
Miesieczny dochéd rodziny w przeliczeniu na osobe wynosi .............ccccceeeveeeneen. 4 [ ar.

wypetnia pracownik Biura Stypendialnego

czytelny podpis studenta (-ki)




Il Dochody

Dochody cztonkdéw rodziny studenta osiggniete w roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy

wypetnia pracownik Biura Stypendialnego

Dochody netto (zt)
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