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Uniwersytet Rzeszowski
Szkoła Doktorska
Załącznik nr 1
do Regulaminu przyznawania zapomóg  doktorantom Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Rzeszowskiego



Wniosek wpłynął: ……….………………..…………                                               ……….. ….……………….……………………..….
                                                                                         data                                                                      pieczęć i podpis osoby przyjmującej wniosek

WNIOSEK DOKTORANTA/KI 
SZKOŁY DOKTORSKIEJ UNIWERSYTETU RZESZOWSKIEGO 
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI W ROKU AKADEMICKIM …………/…………

I. Dane doktoranta 
1. Imię i nazwisko: ................................................................................................................ 
2. Numer albumu doktoranta: .............................................................................................. 
3. Numer PESEL (lub data urodzenia): .................................................................................. 
4. Adres zamieszkania: ......................................................................................................... 
5. Numer telefonu: ............................................................................................................... 
6. Adres e-mail: .................................................................................................................... 
7. Rok kształcenia: ............................................................................................................... 
8. Dyscyplina kształcenia: .................................................................................................... 
9. Data ostatnio przyznanej zapomogi (jeśli dotyczy): .......................................................... 
10. Numer rachunku bankowego do wypłaty zapomogi: .........................................................
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
II. Opis zdarzenia  
1. Data/okres wystąpienia zdarzenia: ................................................................................... 
2. Rodzaj zdarzenia: ............................................................................................................. 
3. Proszę o przyznanie zapomogi w związku z tym, iż znalazłem/am się przejściowo                             w trudnej sytuacji życiowej z powodu: (wskazać uzasadnienie; minimum 500 znaków ze spacjami ): ........................................................................................................................ 
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
4. Szacunkowa wartość strat/kosztów (jeśli dotyczy): ………………..........................................
 
III. Oświadczenia 
Oświadczam, że: 
1. Wniosek wraz z załącznikami stanowi komplet dokumentacji niezbędnej przy ubieganiu się o zapomogę, a dane w nich zawarte są zgodne ze stanem faktycznym na dzień składania wniosku. 
2. Zapoznałem/am się z Regulaminem przyznawania zapomóg doktorantom Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Rzeszowskiego. 
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rozpatrzenia wniosku. 
4. Jestem świadomy/a odpowiedzialności dyscyplinarnej oraz odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 



…………………………….,...........................                                                     .....................................................
  miejscowość                                    data                                                                                           czytelny podpis doktoranta/ki


IV. Wykaz załączników (właściwe zaznaczyć)
☐ zaświadczenie lekarskie 
☐ akt zgonu 
☐ protokół policji 
☐ dokumentacja fotograficzna 
☐ rachunki / faktury
☐ klauzula informacyjna
☐ inne (jakie?): ....................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
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