      Wniosek  o  przyznanie  MIEJSCA  W  DOMU  STUDENCKIM,

MIEJSCA W  POKOJU  MAŁŻEŃSKIM,  MIEJSCA  DLA  DZIECKA*

                                      w roku akademickim ..........................
(uwaga: dotyczy studentów aktualnych lat I-IV)

	(nazwisko i imię)
	(w przypadku mężatek nazwisko panieńskie)

	(Wydział, kierunek i aktualny  rok studiów)
	(adres stałego zameldowania)


Informacje o współmałżonku:


Szczególne warunki uzasadniające staranie się o miejsce w DS: 


W przypadku otrzymania miejsca w domu studenckim, wyrażam niniejszym zgodę na potrącanie z mojego stypendium (w przypadku jego pobierania) comiesięcznej należności za DS lub jej części do wysokości stypendium.

Kraków, dn.
 

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

Podpis wnioskodawcy
	......................................................

Potwierdzenie wpływu wniosku

(data i podpis przyjmującego)



Kwestionariusz kwalifikacyjny (na podstawie tabeli punktowej przyjętej przez WSKS)
	1. 
Odległość od miejsca stałego zameldowania
	Liczba kilometrów  .........................................

(wypełnia wnioskodawca)
	

	2. 
Sytuacja materialna (średnia na osobę wg ostatniego zaświadczenia)
	Średni dochód ............................................. zł

(wypełnia pracownik dziekanatu)
	

	3. 
Postępy w nauce (średnia ocen za ostatni semestr ................................
	Styp. za wyniki w nauce  ............................ zł

(wypełnia pracownik dziekanatu)  
	

	4. 
Szczególne warunki
(wg uznania Komisji)
	.........................................................................
	

	Razem
	
	


PROPOZYCJA WSKS ( proponuje się przyznanie, nie przyznanie* miejsca w DS, miejsca w pokoju małżeńskim, miejsca dla dziecka* w okresie od .................................... do ...........................................

Podpisy Członków WSKS:

DECYZJA DZIEKANA ( Przyznaję, nie przyznaję* miejsce w DS, miejsce w pokoju małżeńskim, miejsce dla dziecka* w okresie od .................................... do .....................................

Data i podpis Dziekana







* niepotrzebne skreślić


