WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI 
APPLICATION FOR FINANCIAL ASSISTANCE 

I. DANE DOKTORANTA/DOKTORANTKI
Doctoral student’s personal data:

	Imię i nazwisko:
Full name:
	

	Nr PESEL/Nr paszportu
PESEL, Passport number:
	

	Rok kształcenia:
Year of study:
	

	Numer rachunku bankowego (PLN) do wypłaty zapomogi 
Bank account number for payment (PLN):
	

	Data przyznania ostatniej zapomogi (jeśli dotyczy):
Date of last granted financial assistance (if applicable):
	



II. PRZYCZYNA UBIEGANIA SIĘ O ZAPOMOGĘ
Reason for applying for financial assistance

	Data lub okres wystąpienia zdarzenia:
Date or period of occurrence:
	

	Rodzaj zdarzenia (wybierz odpowiednie):
Type of occurrence (select as appropriate):

	 śmierć członka najbliższej rodziny
      the death of an immediate family member

 nieszczęśliwy wypadek doktoranta bądź członka najbliższej rodziny
     an accident involving the doctoral student or an immediate family member

 poważna choroba doktoranta lub członka najbliższej rodziny 
     a serious illness of the doctoral student or an immediate family member

 szkoda poniesiona na skutek klęski żywiołowej, pożaru lub innej katastrofy
     damage suffered as a result of a natural disaster, fire, or other catastrophe

 poniesienie strat materialnych w wyniku kradzieży lub włamania
      incurring material losses as a result of theft or burglary

 urodzenie dziecka
      birth of a child

 inne udokumentowane okoliczności mające wpływ na trudną sytuację życiową
     other documented circumstances affecting the doctoral student’s difficult life situation



	Uzasadnienie wniosku:
Justification for the application

	









	Załączniki (dokumenty potwierdzające zaistnienie zdarzenia) 
Attachments (confirming the described circumstances):

	1. …..
2. …. 
3. ….. 
4……..



III. OŚWIADCZENIA DOKTORANTA/DOKTORANTKI
Doctoral student's statements:
1. Oświadczam, że w bieżącym roku akademickim:
I declare that in the current academic year 

 pobrałem/am zapomogę ze środków ASP we Wrocławiu. 
I have received financial assistance from the funds of the Academy of Art and Design in Wrocław.

 nie pobrałem/am zapomogi ze środków ASP we Wrocławiu. 
I have not received financial assistance from the funds of the Academy of Art and Design in Wrocław.

2. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. 
I declare that the data provided in the application are true and compliant with the actual state of affairs.

3. Potwierdzam otrzymanie informacji o zasadach przetwarzania moich danych osobowych przez Akademię Sztuk Pięknych im. Eugeniusza Gepperta we Wrocławiu w związku z ubieganiem się o przyznanie zapomogi.
I confirm that I have received information on the rules of processing of my personal data by the Eugeniusz Geppert Academy of Art and Design in Wrocław in connection with applying for financial assistance.

4. Potwierdzam również otrzymanie klauzuli informacyjnej przeznaczonej dla członków rodziny oraz innych osób, których dane osobowe mogą zostać przekazane Akademii w związku z rozpatrywaniem mojego wniosku.
I also confirm that I have received the information clause intended for family members and other persons whose personal data may be provided to the Academy in connection with the processing of my application.

5. W przypadku przekazywania danych osobowych innych osób zobowiązuję się, w zakresie, w jakim jest to możliwe, przekazać im udostępnioną przez Akademię klauzulę informacyjną.
In the case of transferring personal data of other persons, I undertake, to the extent possible, to provide them with the information clause made available by the Academy.

6. Przyjmuję do wiadomości, że przekazanie klauzuli nie wymaga uzyskiwania zgody tych osób na przetwarzanie danych osobowych przez Akademię. 
I acknowledge that the provision of the clause does not require obtaining the consent of these persons to the processing of personal data by the Academy.


...............................................................                 		...............................................................
Miejscowość, data                                           			Podpis doktoranta
Place, date                                      		 		Signature of the doctoral student



IV. OPINIA KOMISJI DS. ZAPOMÓG DLA DOKTORANTÓW
Opinion of the Financial Assistance Committee for Doctoral Students:

Po rozpatrzeniu wniosku postanawia się: 
Having reviewed the application, the Financial Assistance Committee for Doctoral Students hereby resolves to:

 zaopiniować pozytywnie wniosek i zarekomendować przyznanie zapomogi w wysokości ………………….. PLN 
Issue a positive opinion on the application and recommend awarding the financial assistance in the amount of: ................................. PLN
 zaopiniować negatywnie wniosek 
Issue a negative opinion on the application


Uzasadnienie (w przypadku opinii negatywnej lub rekomendacji kwoty niższej niż wnioskowana):
Justification of the Committee’s opinion (required in the case of a negative opinion or recommendation of an amount lower than requested)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
...............................................................                 	...............................................................
Miejscowość, data                                    		 	Podpis przewodniczącego komisji
Place, date                	 			 	Signature of the Chairperson
of the Financial Assistance Committee



