Zatacznik nr 3

(numer konta, na ktory nalezy przesta¢ stypendium) ]
SLASKA WYZSZA SZKOLA MEDYCZNA
W KATOWICACH

Kierunek: Kosmetologia /Dietetyka/Gastronomia *)
Studia: | stopnia/ Il stopnia*)
Studia: stacjonarne, niestacjonarnex)

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie:
[1 stypendium socjalnego

[1 zwigkszonego stypendium socjalnego

na semestr letni roku akademickiego ...l na podstawie
dokumentow ztozonych w semestrze poprzednim. Jednoczes$nie o§wiadczam, iz sytuacja finansowa
0sOb pozostajagcych ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym/sktad rodziny*) od momentu
ztozenia wniosku W semestrze zimowym:?
[] nie ulegla zmianie
[0 ulegta zmianie z powodu *):
- uzyskania / utraty dochodow
- zmiany sktadu rodziny
Do wniosku dolgczam:

- oswiadczenie o utracie/uzyskaniu dochodéw

Oswiadczenie studenta:

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 KK , iz kto skladajgc oswiadczenie majgce stuzyé za dowéd w
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3, oswiadczam, ze zlozony przeze mnie wniosek i zatqczone dokumenty sq zgodne z prawdg.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celow stypendialnych.
Oswiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z zasadami przyznawania $wiadczer pomocy materialnej w Slgskiej Wyzszej Szkole
Medycznej w Katowicach

......................... (pOdeSStUdenta)

*) niepotrzebne skresli¢
1) wpisa¢ X w odpowiednim polu



