
Załącznik nr 1  

WZÓR WNIOSKU O PRZYZNANIE ZAPOMOGI 

 

 

Dyrektor Szkoły Doktorskiej Akademii Muzycznej im. Krzysztofa Pendereckiego w Krakowie 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI 

 

I. Dane doktoranta 

1. Imię i nazwisko: ............................................................................................................. 

2. Numer albumu doktoranta: …........................................................................................ 

3. Rok kształcenia: ……..................................................................................................... 

4. Data ostatnio przyznanej zapomogi (jeśli dotyczy): ...................................................... 

5. Numer rachunku bankowego do wypłaty zapomogi: ..................................................... 

 

II. Opis zdarzenia 

1. Data/okres wystąpienia zdarzenia: ……........................................................................ 

2. Rodzaj zdarzenia: .......................................................................................................... 

3. Proszę o przyznanie zapomogi z powodu (wskazać uzasadnienie): 

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

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

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

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

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

4. Szacunkowa wartość strat/kosztów (jeśli dotyczy): ........................ 

 

III. Oświadczenia  

Oświadczam, że:  

1. Dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności 

dyscyplinarnej oraz odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

2. Opisane zdarzenie miało charakter nagły i niezależny ode mnie.  

3. Zapoznałem/am* się z zasadami przyznawania zapomóg doktorantom.  

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rozpatrzenia wniosku.  

 

Miejscowość i data: ........................................................................... 

Podpis doktoranta: ............................................................................ 

 

IV. Wykaz załączników (przykłady) 

☐ zaświadczenie lekarskie  

☐ akt zgonu  

☐ protokół policji  

☐ dokumentacja fotograficzna  

☐ rachunki/faktury  

☐ inne (jakie?): ................................................................................. 

 

*niepotrzebne skreślić 


