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Załącznik nr 8 do Regulaminu Świadczeń dla Studentów AMK 

Data wpływu ………………..  

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

Imię  i nazwisko wnioskodawcy                                                                                                 adres  zameldowania 

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

                 PESEL                                                                                                                                         adres do korespondencji               

Wydział…………………………………………….     Tel. kontaktowy……………………………… 

Stopień/Forma studiów………………………………….                e-mail:……………………………………………. 

Kierunek…………………………. specjalność……………………..                                         

Nr albumu……………………………………….                                                               

                                

(numer rachunku bankowego studenta do wypłaty zapomogi) 

WNIOSEK O PRZYZNANIE  ZAPOMOGI 
w roku akademickim 20..../20..... 

I. Dodatkowe informacje: 
1) Ubiegałam(em) się o zapomogę w bieżącym roku akademickim……………..tak/nie*) 
2) Otrzymałam(em) zapomogę w bieżącym roku akademickim…………..tak/nie*) data decyzji…………. 
3) Kwota otrzymanego świadczenia zł……………………………… 
4) Ubiegałam (em) się o zapomogę z tytułu tego samego zdarzenia na innym kierunku……tak/nie*) 

 

II. Uzasadnienie wniosku 

1. Nieszczęśliwy wypadek 
2. Choroba własna lub choroba najbliższej rodziny 
3. Urodzenie dziecka (przez studentkę lub żonę studenta) 
4. Zgon najbliższego członka rodziny 
5. Kradzież lub zniszczenie bez własnej winy przedmiotów pierwszej potrzeby 
6. Innej nagłej okoliczności losowej, która ma znaczący wpływ na moją sytuację materialną 

III. Wniosek dokumentuję następującymi załącznikami:  

1………………………………………………………… 

2………………………………………………………… 

3………………………………………………………… 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że: 

Dochód miesięczny przypadający na osobę w rodzinie studenta za rok ………….. wynosi : 

1) Zgodnie ze złożonymi dokumentami ………………..zł (jeśli student pobiera pomoc materialną w roku 

akademickim) 

2) zgodnie ze złożonym oświadczeniem (jeśli student nie korzysta z pomocy materialnej) wynosi ……….…… zł 

 

Jednocześnie oświadczam, że podane wyżej informacje są prawdziwe oraz że zapoznałem się z Regulaminem 

świadczeń dla studentów Akademii Muzycznej w Krakowie. 

 

Kraków, dnia…………………………………………                             ……………………………………………….. 

(podpis studenta) 


