Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 25 Rektora PW z dnia  30 czerwca 2005  r.

Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 19 Rektora PW z dnia 15.06.2004 r.





Warszawa, dnia..........................................


WNIOSEK O PRZYZNANIE MIEJSCA W DOMU STUDENCKIM

NA ROK AKADEMICKI 20__/20__

Nazwisko __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Imiona __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Nr albumu __ __ __ __ __ __ Nr PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ Płeć: kobieta / mężczyzna *)
Aktualna rejestracja: bezwarunkowa / warunkowa*)
Stały adres: kod pocztowy __ __ - __ __ __ poczta __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

powiat 
________________________ miejscowość ___________________________________________

ulica _____________________________________________ nr domu _____________lokal __ __ __ __

Adres korespondencyjny**)
kod pocztowy __ __ - __ __ __ poczta __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

powiat 
________________________ miejscowość ___________________________________________

ulica _____________________________________________ nr domu _____________lokal __ __ __ __

Obecnie mieszkam w DS 
_______________ w pokoju nr __ __ __ __ __  / nie mieszkam w DS 

Odległość w kilometrach z miejsca stałego zamieszkania na uczelnię _____________

Proszę o przyznanie mi miejsca w domu studenckim na semestr: tylko zimowy / zimowy i letni 
Możliwość kontaktu***): telefon stacjonarny (0-_ _) _ _ _ _ _ _ _ telefon komórkowy _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

poczta elektroniczna ___________________________________________
Dodatkowe informacje

Jestem DOKTORANTEM
TAK /
NIE *)
Jestem OBCOKRAJOWCEM (kraj ........................................ )
TAK /
NIE *)
Posiadam orzeczenie o niepeŁnosprawności
TAK /
NIE *)
Dołączam podanie o uwzględnienie szczególnych okoliczności
TAK /
NIE *)
Dołączam podanie o zmniejszeniu dochodów w roku bieżącym
TAK /
NIE *)
(W podaniu należy umieścić wyliczenie przewidywanego dochodu na 1 członka rodziny oraz dostarczyć dokumenty potwierdzające)

Oświadczam, że podane we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Zapoznałem(-am) się z Zarządzeniem Rektora PW w sprawie zasad rozdziału i przyznawania miejsc, zakwaterowania i wykwaterowania mieszkańców oraz ustalania i pobierania opłat w domach studenckich Politechniki Warszawskiej, Regulaminem Domu Studenckiego Politechniki Warszawskiej, Wydziałowym Regulaminem Kwaterowania i Wydziałowym Terminarzem Kwaterowania.

Wiem o zobowiązaniu Wydziałowej Komisji Kwaterunkowej do ochrony danych osobowych studentów i wyrażam zgodę na umieszczenie w bazie WKK, banku miejsc oraz domu studenckiego i przetwarzanie moich danych zawartych w podaniu wyłącznie w celach związanych z kwaterowaniem, a także na ogłaszanie mojego imienia, nazwiska, numeru albumu i symbolu grupy na liście przydziałów miejsc lub liście rezerwowej.****)

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

Data
Własnoręczny podpis studenta

*) Niepotrzebne skreślić.

**) Wypełniać, gdy adres korespondencyjny jest inny niż adres stały.

***) Podanie minimum jednej drogi kontaktu jest obowiązkowe.

****) Student, który nie wyraża zgody może skreślić część lub całość tego zdania; w takim przypadku wszelkie informacje będzie mógł otrzymywać tylko osobiście w dziekanacie.                                                                                                                                                    str.  1 
Kolumny 2,3,4: 
Osoby wchodzące w skład mojej rodziny (wraz ze mną).

Kolumna 6: 
Dla każdego członka rodziny wpisujemy łączny dochód pomniejszony o należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenie społeczne oraz składki na ubezpieczenia zdrowotne.


W przypadku: alimentów, renty rodzinnej lub inwalidzkiej podać łączną sumę za cały rok.
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	Oświadczam, że członkowie mojej rodziny nie posiadają innych dochodów niż wyżej wymienione.

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

            Data:
Własnoręczny podpis studenta
	Dochód roczny całej rodziny
	
	

	
	Dochód miesięczny całej rodziny
	
	

	
	Dochód miesięczny na 1 członka rodziny
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