Załącznik nr 6 do Regulaminu przyznawania pomocy materialnej dla studentów PWSZ w Koninie

Data wpływu...............................................

Nr kolejny ..................................................

Podpis przyjmującego ................................

WNIOSEK O MIEJSCE W DOMU STUDENTA PWSZ w Koninie

Niniejszym składam wniosek o przyznanie miejsca w Domu studenckim (zaznacz właściwe):

· Dom Studenta Nr 1, przy ul. Popiełuszki 4

lub

· Dom Studenta Nr 2, przy ul. Wyszyńskiego 3

na rok akademicki 20........./ ............. 

	Nazwisko i imię studenta
	

	PESEL
	

	Numer albumu studenta*

(wypełniają studenci II, III i IV roku)
	

	Wydział/Kierunek/Specjalność/Rok studiów
	

	Imiona rodziców
	

	Adres stałego zamieszkania 

z kodem pocztowym
	

	Adres do korespondencji
	

	Kontaktowe numery telefoniczne
	

	Województwo, powiat
	

	Odległość od Konina do miejsca stałego zamieszkania w km
	

	Czas dojazdu z miejsca stałego zamieszkania do uczelni 
	

	Opis drogi z domu na Uczelnię 
z ewentualnymi utrudnieniami komunikacyjne (np. przesiadki, brak połączeń, itp.).
	

	Kontynuacja zamieszkania w DS 
	W roku akademickim 20....../......... zamieszkiwałem w DS nr ........

od dnia .................................. do dnia.................................


     * numer legitymacji lub indeksu studenta

Dodatkowe uzasadnienie podania o miejsce w DS (sytuacja materialna studenta, niepełnosprawność, sieroctwo, inne):

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczenia

1. Oświadczam, że codzienny dojazd do uczelni uniemożliwiałby mi lub w znacznym stopniu utrudniał studiowanie.    tak/nie** 

2. Znajduję się w trudnej sytuacji materialnej.   tak/nie**
3. Po otrzymaniu pisemnej decyzji przyznającej miejsce w DS, zobowiązuję się w ciągu 6 dni roboczych potwierdzić warunki zakwaterowania  w administracji wskazanego DS. Po tym terminie przydział traci ważność.
**niepotrzebne skreślić

Konin, dnia ..................20..... r.


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

                                                                                               (własnoręczny podpis studenta lub kandydata na studenta)

