Zatacznik nr 2 do zarzadzenia wewnetrznego nr 17/2015 r.
Rektora ChAT z dnia 1 pazdziernika 2015 r.

Whniosek do Dziekana WT/ Doktoranckiej Komisji Stypendialnej ChAT
0 udzielenie pomocy materialnej w formie stypendium socjalnego dla doktorantéw studiow
stacjonarnych w roku akad. 2017/2018

Nazwisko i imie doktoranta PESEL

Rok studiow: .............. ; Specjalnos$e studiow: ... ;

Nr albumu doktoranta

HINNEEEEEEENEEE

Telefon kontaktowy (z numerem kierunkowym)

Adres statego zameldowania

Czlonkowie rodziny doktoranta pozostajgcy we wspoélnym gospodarstwie domowym:

Lp. | Nazwisko iimie Rok | Stopien | Miejsce pracy lub nauki | Dochéd roczny (pole
urodz. | pokrew. |orazin. zrédta dochodu | wypetnia Dziekanat WT/WP)

1

2

3

4

5

6

7

8

Razem:

Liczba oséb w gospodarstwie domowym:

Dochéd miesieczny netto przypadajgcy na jedng osobe w gospodarstwie

domowym:

Data i podpis pracownika dziekanatu:

Dodatkowe uzasadnienie o przyznanie swiadczeh pomocy materialnej:

OSWIADCZENIE DOKTORANTA
Oswiadczam, ze:

1. W roku kalendarzowym poprzedzajgcym rok ztozenia wniosku lub po tym roku nastgpita/ nie
nastgpita® utrata/ uzyskanie* dochodu jednego z czlonkéw rodziny. W przypadku zmiany nalezy
poda¢ kwote:

2. Studiuje/nie studiuje* rownoczesnie na drugim kierunku studiow w:



nazwa Uczelni, wydziat, kierunek, tryb i rok studiéw (studia lll stopnia), przewidziany regulaminem
uczelni planowany termin ukoriczenia studiow

w

Ukonczytem/am* kierunek studidow w:

nazwa Uczelni, wydziat, kierunek, tryb (studia lll stopnia) i termin ukonczenia studiow

Nie pobieram i nie ubiegam sie o przyznanie stypendium na innym kierunku studiéw/uczelni*.

W przypadku otrzymania stypendium socjalnego na innym kierunku lub uczelni, fakt ten zgtosze
niezwlocznie do Dziekana/ Doktoranckiej Komisji Stypendialnej ChAT a nienaleznie pobrane
Swiadczenia zostang przeze mnie zwrécone.

6. Zapoznatem/am* sie z Regulaminem przyznawania pomocy materialnej doktorantom ChAT.

" - niepotrzebne skresli¢

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych — tgcznie z mozliwoscig wydalenia mnie z
Uczelni i koniecznosci zwrotu nieprawnie pobranych srodkéw finansowych oraz odpowiedzialnosci karnej z art. 286 § 1
k.k. [kto, w celu osiggniecia korzysci majgtkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wiasnym
lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w bfad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego
pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8] oraz
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej z art. 211 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (tj. DZ. U. z
2012 r., poz. 572 ze zm.) [Za naruszenie przepis6w obowigzujgcych w uczelni oraz za czyny uchybiajace godnosci
doktoranta doktorant ponosi odpowiedzialnos¢ dyscyplinarng przed komisjg dyscyplinarng albo przed sadem
kolezenskim samorzadu doktoranckiego, zwanym dalej ,sgdem kolezenskim”] oswiadczam, ze wszystkie zatgczone
dokumenty oraz dane w nich zawarte dotyczgce rodzajow i wysokosci dochoddw mojej rodziny, zyjacej we wspolnym
gospodarstwie domowym sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie pomocy materialnej wyrazam zgode na przetwarzanie przez Chrzescijanskg
Akademie Teologiczng w Warszawie danych osobowych zawartych we wniosku oraz ztozonych zatgcznikach zgodnie z
art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 ze zm.). Jednoczes$nie przyjmuje do
wiadomosci, iz:

- administratorem tak zebranych danych jest Chrzescijanska Akademia Teologiczna w Warszawie z siedzibg w
Warszawie przy ul. Miodowej 21c, zwany dalej uczelnig,

- dane osobowe przetwarzane bedg w celu przyznania i realizacji wskazanego rodzaju swiadczenia przystugujgcego w
ramach pomocy materialnej i nie bedg udostepniane innym odbiorcom,

- przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

- podanie uczelni danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwos$ci udzielenia w/w pomocy.

(data) (wtasnoreczny podpis doktoranta)

W chwili przyznania mi swiadczen(a) pomocy materialnej, wnosze o jego przekazanie na podany
ponizej numer rachunku bankowego:

Oswiadczam, ze powyzszy nr rachunku bankowego jest aktualny i nadal aktywny

(data) (wlasnoreczny podpis doktoranta)




DECYZJA DZIEKANA WT/ DOKTORANCKIEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ ChAT:

Dziekan WT/Doktorancka Komisja Stypendialna ChAT przyznata nastepujace swiadczenia:

ChAT/)

stypendium socjalne




