
Załącznik nr 4 
do Regulaminu pomocy materialnej dla studentów WSZiB w Poznaniu                                Poznań, Wrocław/*    ......................................................................... 

                                                            data 
 
.................................................................................................................................                                                                 ......................................................................... 
nazwisko i imię                                   nr albumu 
 
.................................................................................................................................                                                      ......................................................................... 
kierunek: administracja, bezpieczeństwo wewnętrzne, politologia, zarządzanie                                                                     rok studiów / semestr 
   
.................................................................................................................................                                                ......................................................................... 
tryb: stacjonarny, niestacjonarny, niestacjonarny na odległość                                                                                               studia:  pierwszego stopnia, drugiego stopnia 
 
………………………………….………………………………………..………… 
 adres korespondencyjny 
 
………………………………………….………………………………..………… 
 
…………………………………………………………………………..………… 
 

PODANIE O ZAPOMOGĘ 
 
 
 Proszę o przyznanie mi zapomogi w kwocie ............................ zł, z powodu ............................................................................................ 

....................................................................................................................................................................................................................... 
/uzasadnienie/ 

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

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

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

Oświadczam, Ŝe nie studiuję równocześnie na drugim kierunku studiów w WSZiB w Poznaniu  ani w innej uczelni  

(jeśli tak, to podać nazwę i adres uczelni, wydział, tryb, rok studiów) ....................................................................................................... 

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

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

i nie przyznano mi zapomogi w bieŜącym roku akademickim (jeśli tak, to podać kiedy i z jakiego tytułu) 

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

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

W przypadku przyznania mi zapomogi wskazuję numer konta, na który ma zostać przelana/**  

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

 

                                                                      ......................................................... 
                       czytelny  podpis studenta 

DECYZJA   

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

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

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

 
Poznań, Wrocław/* dnia .................................                          .................................................................... 
           podpis Dziekana 
 
              ...................................................................... 
                      podpis pracownika Działu Finansowego 
 
/* niepotrzebne skreślić 
/** w przypadku gdy posiadaczem podanego konta nie jest student, naleŜy podać dane właściciela konta (imię, nazwisko, adres) 


