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................................................................................................. 
(imię i nazwisko doktoranta) 

.................................................................................................. 

.................................................................................................. 

(adres zamieszkania) 

.................................................................................................. 

(telefon, e-mail) 

Studia  
stacjonarne/niestacjonarne* 
 

........................................................................... 

(nr albumu doktoranta) 
 

........................................................................... 
(dyscyplina i rok studiów) 

Konto:    -     -     -     -     -     -     
 

Komisja Stypendialna Doktorantów 

Wydziału ................................................ 
 

W N I O S E K 

o przyznanie zapomogi1) 
 

Uprzejmie proszę o przyznanie zapomogi w roku akademickim .....................  
w wysokości……........zł. 
   

U Z A S A D N I E N I E  

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty2): 
 

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

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

3. ........................................................................................................................................ 

 
W roku akademickim ............................... 
otrzymałem(-am) pomoc w wysokości ................................./ nie otrzymałem(-am) pomocy*   
w formie zapomogi losowej. 
 
Oświadczam że otrzymuję stypendium: 
(należy zaznaczyć otrzymywane świadczenie stawiając X) 

� socjalne w wysokości...........zł miesięcznie 
� specjalne dla osób niepełnosprawnych w wysokości............zł miesięcznie 
� dla najlepszych doktorantów w wysokości............zł miesięcznie 

 
Oświadczam, że zapoznałem (-am) się z obowiązującym Regulaminem przyznawania pomocy materialnej 
doktorantom UMK oraz, że podane wyżej informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.  

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

Data: ................................................................   .................................................................                                
              (podpis doktoranta) 

* Niepotrzebne skreślić 
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1) Zapomoga jest formą doraźnej, bezzwrotnej pomocy dla doktoranta, który z przyczyn 
losowych przejściowo znalazł się w trudnej sytuacji materialnej, w szczególności  na skutek: 

a) ciężkiej i przewlekłej choroby doktoranta lub jego dziecka, 
b) zakupu sprzętu medycznego poprawiającego warunki życiowe doktoranta 

niepełnosprawnego, 
c) urodzenia dziecka doktorantowi, 
d) śmierci najbliższego członka rodziny doktoranta.  

Zapomoga może być przyznana dwa razy w danym roku akademickim. 
 

2) Do wniosku o przyznanie zapomogi należy dołączyć:  
a) dokumenty Urzędu Stanu Cywilnego, 
b) zaświadczenia lekarskie, 
c) zaświadczenia policji, 
d) inne zaświadczenia właściwych instytucji lub urzędów potwierdzające 

okoliczności opisane we wniosku. 
 

 


