DOP.020.145.2025
Zalacznik nr 7

do Regulaminu swiadczen dla studentéw PUM

IMi© i NAZWISKO WNIOSKOTAWCY: ... ettt et e ne e nens
Adres statego ZamieSZKaNIA: ..o
Tel oo

Studia:* [ pierwszego stopnia [0 drugiego stopnia [ jednolite studia magisterskie
Forma studiéw:* [ stacjonarne [ niestacjonarne
Kierunek studiow: ....... ..ot Rok studiow: ...l

N A DUMU: oo

Nr rachunku bankowego:

WNIOSEK STUDENTA
0 przyznanie stypendium rektora dla studenta | roku
na rok akademicki 20........ /20...........

1. Wnosze o przyznanie stypendium rektora

UWAGA! Stypendium rektora otrzymuje student przyjety na pierwszy rok studiow w roku
ztozenia egzaminu maturalnego, ktory jest:

- laureatem olimpiady miedzynarodowej albo laureatem lub finalistg olimpiady stopnia
centralnego, o ktdrych mowa w przepisach o systemie oswiaty,

- medalistg co najmniej wspoétzawodnictwa sportowego o tytut Mistrza Polski w danym

sporcie, o ktdrym mowa w przepisach o sporcie.

2. Data ztozenia egzaminu maturalNego: ..o

3. Rodzaj osiggniecia:*
O laureat olimpiady miedzynarodowej, .

*zaznaczy¢ wiasciwe




DOP.020.145.2025
[0 medalista co najmniej wspotzawodnictwa sportowego o tytut Mistrza Polski, tj.

4. Do wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty:

UWAGA! Kazdy zatgcznik nalezy ponumerowac, a w przypadku laureatéw lub finalistow

wiecej niz jednej olimpiady, wskazac do ktorej z nich dany zatgcznik sie odnosi.

5. Oswiadczam, ze dotychczas studiowatem/am*: TAK / NIE

UWAGA! W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK”, nalezy wypetni¢ oswiadczenia z pkt 1-3

ponizej. Jezeli sytuacja z danego punktu nie ma zastosowania, nalezy wpisac ,Nie dotyczy”. Pkt 3

nalezy uzupetnié¢, nawet jezeli dane studia nie zostaty ukonczone.

1) ukonczytem/am studia | stopnia/studia Il stopnia/jednolite magisterskie*

(prosze wpisaé nazwe uczelni, okres studiowania od..... do..... oraz date obrony
pracy dyplomowej) i posiadam tytul:
2) obecnie studiuje na studiach | stopnia/ll stopnia/jednolitych magisterskich*

(prosze wpisa¢ nazwe uczelni, date rozpoczecia studiéow)

3) kiedykolwiek studiowatem/am

(prosze wpisa¢ nazwe/nazwy uczelni i wszystkie rozpoczete okresy studiowania
od... do..., bez wzgledu na ich dtugosé oraz bez wzgledu na fakt braku zaliczenia

roku/semestru takich studiéw)

6. Pozostate odwiadczenia studenta:
1) Jestem kandydatem na Zotnierza/zotnierzem zawodowym/funkcjonariuszem stuzb
panstwowych (art. 447 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce)* TAK / NIE

2) Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej, cywilnoprawnej i dyscyplinarnej

*zaznaczy¢ wiasciwe
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3)

4)

5)

6)

7

w przypadku, gdy przyznanie mi stypendium nastgpi w oparciu o nieprawdziwe dane
przeze mnie podane.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg prawdziwe, kompletne i zgodne
z aktualnym stanem faktycznym.

Oswiadczam, Ze jestem witascicielem/wspotwtascicielem wskazanego przeze mnie we
wniosku konta bankowego.

Zapoznatem/tam sie z Regulaminem $wiadczen dla studentéow Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Oswiadczam, ze nie pobieram stypendium socjalnego, stypendium dla oso6b
niepetnosprawnych, stypendium rektora i zapomogi na wiecej niz jednym Kierunku
studiow.

W przypadku zmian majgcych na wptyw na prawo do swiadczen, zwtaszcza zmiany liczby
cztonkdéw rodziny, uzyskania i utraty dochodu, uzyskania stypendium na innym kierunku
studiéw, uzyskania tytutu zawodowego, o ktorym mowa w art. 93 ust. 3 ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce, zobowigzuje sie powiadomi¢ w formie pisemnej o tych
zmianach Dziat Spraw Socjalnych Studentéw i Doktorantéw PUM w terminie 7 dni od ich

zaistnienia.

(podpis studenta)




