
Załącznik nr 2 do Regulaminu świadczeń dla studentów AMK 

Data wpływu ……………….. 

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

Imię  i nazwisko wnioskodawcy                                                                                      adres  zamieszkania 

………………………………………………                                                                          …………………………………………………………… 

                       PESEL                                                                                                                                    adres do korespondencji                                                                                

Wydział…………………………………            Tel. kontaktowy……………………………… 
Forma studiów………………………………           e-mail:……………………………………………. 
Kierunek………………………. specjalność……………… 
Nr albumu……………………………… 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO 
w roku akademickim 20………/20……… 

Proszę o przyznanie: 

 stypendium socjalnego 

 zwiększonego stypendium socjalnego 

Oświadczam, że moja rodzina składa się z …………, niżej wymienionych osób pozostających  

we wspólnym gospodarstwie domowym: 

Lp. Imię i nazwisko 
Rok 

urodzenia 

Stopień 

pokrewieństwa 

Nazwa i adres zakładu pracy, 

inne źródła utrzymania 

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

 

 

    

Dochód miesięczny w przeliczeniu na osobę w rodzinie studenta za rok podatkowy 20…:     
wynosi  ....................................  słownie zł ............................................................................  
 

W celu potwierdzenia prawa do świadczenia załączam następujące dokumenty: 

1. …… 

2. ….. 

3. ….. 

 

Kraków, dnia ................................................                            podpis    ................................................  

 


