Data wpływu……………………………..
 Pieczątka i podpis……………………….

( wypełnia pracownik administracji DS. ) 

Wniosek o przyznanie  miejsca w Domu Studenckim

Akademii Sztuk Pięknych we Wrocławiu

  Na semestr / rok akademicki ……………………………………..
Dane osoby wnioskującej – wypełnia student/ doktorant/ osoba przyjęta na studia – drukowanymi literami 

Imię i nazwisko  ………………………………………………………………………………

Wydział…………………………………………………………………………………………

Kierunek…………………………………………………………………………………………

 Rok Studiów ( obecny rok studiów ) ………………………………………………………..

Tryb studiów stacjonarne/ niestacjonarne ……………………………………………………
 Imiona rodziców ……………………………………………………………………………….

 Adres stałego zamieszkania ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

 Telefon Kontaktowy / adres mailowy …………………………………………………………

      Proszę o przyznanie miejsca  w Domu Studenckim  Akademii Sztuk Pięknych na semestr  rok akademicki ………………………………………………………………………………

 w pokoju ze współlokatorami………………………………………………………………..
 w cenie ………………………………………………………………………………………..

Uzasadnienie złożenia wniosku …………………………………………………………………………………………………

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

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

 Oświadczam, że orientacyjny dochód netto miesięczny  na jedną osobę w rodzinie wynosi……………………………………………………………………………….

 Liczba członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi……………………………………………………………………………….

 Odległość od miejsca stałego zamieszkania do Wrocławia  w kilometrach wynosi………………………………………………………………………………..

Oświadczenie: świadomy ( a)  odpowiedzialności karnej , cywilno- prawnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że podane przeze mnie  we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Zgodnie z art. 23 ust. 1pkt. Ustawy o ochronie danych osobowych wyrażam  zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Akademię Sztuk Pięknych w celu przyznania miejsca i zakwaterowania w Domu Studenckim.
 Do wniosku o przyznanie miejsca w Domu Studenckim   proszę dołączyć
- zaświadczenie  z  urzędu skarbowego  o dochodzie członka rodziny podlegającym  opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w art. . 27,30b , i 30 e  Ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych osiągniętym w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy
- oświadczenie o liczbie członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie  domowym 
 Oświadczam, że w przypadku rezygnacji z przyznanego miejsca  w Domu Studenckim  we Wrocławiu, poinformuje o www. Rezygnacji na adres: akademik@asp.wroc.pl, najpóźniej w terminie do 30 dni  od daty przyznania  miejsca w  Domu Studenckim. 

………………………..
…………………………..

 Miejscowość, data 
podpis studenta/doktoranta
