













Wzór nr 2
	Wniosek o przyznanie zapomogi
 w roku akademickim 20…./20….


	
	Komisja Stypendialna, 

Instytut Matematyczny PAN

	Imię i nazwisko doktoranta
	

	
	

	Rok studiów – nazwa dziedziny i dyscypliny naukowej 
	

	Adres do korespondencji:

e-mail
	

	Nr PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr konta doktoranta wnioskodawcy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Proszę o przyznanie zapomogi z powodu:*)

	1.
	Śmierci najbliższego członka rodziny 

	2.
	Choroby doktoranta lub najbliższego członka rodziny 

	3.
	Pożaru 

	4.
	Kradzieży 

	5.
	Inne:

	Opis sytuacji:



	Oświadczam, że zapoznałem/am*) się z „Zasadami przyznawania świadczeń pomocy materialnej dla doktorantów w Instytucie Matematycznym Polskiej Akademii Nauk”.

Oświadczam, że ukończyłem/nie ukończyłem*) studia doktoranckie; posiadam/nie posiadam*)  stopień naukowy – doktor.
Do wniosku dołączam:

1. .......................................................................................................................................................

2. .......................................................................................................................................................

3. …………………………………………………………...………………………………………………………......                                                                                   
………………………………….                                                                                                     .......………...…………..

     miejscowość i data                                                                                                           podpis doktoranta

	Wypełnia pracownik dziekanatu:

	Potwierdzam*) kompletność wymaganych dokumentów poświadczających sytuację doktoranta, umożliwiającą rozpatrzenie niniejszego wniosku.

Stwierdzam*) niekompletność dokumentów poświadczających sytuację doktoranta, uniemożliwiającą rozpatrzenie niniejszego wniosku. Wnioskodawca został poinformowany o brakach w dokumentacji. Nieuzupełnienie brakujących dokumentów w wyznaczonym terminie skutkować będzie pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.

 

	Data złożenia wniosku w sekretariacie IM PAN:

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

                                                                                                       pieczęć i podpis pracownika sekretariatu


*) niepotrzebne skreślić
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