
 
            Załącznik nr 5 

                 
Wałbrzych, dnia…….……… 200... r. 

 
…………………………………….................. 
 imię i nazwisko  
 
…………………………………….................. 
(adres do korespondencji)  
 
Rok studiów… .semestr… Tryb studiów……..        
 
Kierunek (wraz ze specjalnością)…………….. 
 
…………………………………………………  
 
Numer albumu …………..  

 
J.M. Rektor 
Prof. zw. dr hab. Czesław P. Dutka      
PWSZ im. Angelusa Silesiusa w Wałbrzychu 

             
 
 
 

Podanie o przyznanie zapomogi losowej w roku akademickim 2008/2009 
w semestrze zimowym*/ letnim* 

 
 
Uzasadnienie: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………...………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Załączniki 

1. ………………………….. 

2. ………………………….. 

3. ………………………….. 

4. …………………………..                                                                          ………………………………… 

           (podpis studenta) 

*niepotrzebne skreślić 

Decyzja Rektora J.M. PWSZ im. Angelusa Silesiusa w Wałbrzychu 
Prof. zw. dra hab. Czesława P. Dutki 

 

decyzja/kwota  słownie podpis 

 

 

  

  



 

 
O ś w i a d c z e n i e 

 
W przypadku otrzymania pomocy materialnej wyraŜam zgodę na przekazywanie świadczenia na osobiste konto: 

 

Imię i nazwisko właściciela konta ………………………………………………………………………………... 

 
Nazwa, oddział i siedziba banku ……………………………………………………………………….. 
 
Numer konta (w całości)  
                          

  
                                                                                                    

 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 22 kodeksu karnego (Dz. U z 1997 r. Nr 88, z późn. 
zm.) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, oświadczam, Ŝe podane wyŜej infor-
macje dotyczące spełnienia warunków niezbędnych do otrzymania świadczeń pomocy materialnej są kompletne i zgodne 
ze stanem faktycznym. 
        
Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883) wyraŜam zgodę na 
gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych.  
 
 
Zapoznałem(am) się z regulaminem ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla 
studentów Państwowej WyŜszej Szkoły Zawodowej im. Angelusa Silesiusa w Wałbrzychu. 
 

 

                                                                               …………………………………………. 

   data i podpis studenta  

 


