Ziadost’ o priznanie/prehodnotenie socialneho $tipendia

Akademicky rok

Nazov vysokej $koly, adresa: Akadémia Policajného zbor v Bratislave
Sklabinska 1, 835 17 Bratislava

INFORMACIE O PODANI (vypini skola):

POSKYTOVANIE SOC. STIPENDIA NA BANKOVY UCET ZIADATELA/KY (vyplni ziadatel/ka):

NAZOV DANKY: w.vovoveeveveirieiesieeeneeees s, CHSIO TGS .o,

INFORMACIE O ZIADATELOVI/KE (vypini ziadatel/ka):

Meno a priezvisko: Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Studijny program:

Rocnik: Stupen §t.: Sucasne $tudujem na inej VS:

Najkratiia cestovna vzdialenost medzi miestom trvalého pobytu a sidlom VS: _ km
Telefon: E-mail:

Nie / som nezaopatrenym diet'atom podl'a osobitného predpisu.

Rodinny stav: slobodny/slobodna Zenaty/vydata rozvedeny/rozvedena vdovec/vdova

PREDCHADZAJUCE STUDIUM NA INEJ VS (vyplni ziadatel/ka):

Vysoka skola: Fakulta:

Studijny program /odbor:

Zaciatok $tadia: PreruSenie/ukoncenie $tadia:

Ziskany titul:

Poberanie socialneho §tipendia : ANO - NIE

INFORMACIE O SPOLOCNE POSUDZOVANYCH OSOBACH (vypini ziadatel/ka):
Otec Matka Manzel/ka

Ma voci mne osobitne upravenu vyzivovaciu €
povinnost: e

Zomrel, je neznamy, iné:




RODICIA/MANZEL (vyplni ziadatel/ka):

Osoba TZP Dochodca

Meno a priezvisko Ditum narodenia (ano/nie) (starobny, invalidny, vysluhovy)

Pocet nezaopatrenych deti, vratane mna, v starostlivosti mojich rodicov:

Pocet nezaopatrenych deti, v mojej starostlivosti:

AKTUALNE DENNE STUDIUM SPOLOCNE POSUDZOVANYCH OSOB NA VS
(vyplni Ziadatel’/ka):

Meno a priezvisko Trvaly pobyt Miesto tudia na VS dennou formou-vzdialenost’

SUHLAS SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV

(vyplni Ziadatel'’/ka a spolu posudzované osoby nad 18 rokov, prip. ich zikonny zastupca):

Sthlasim so spracovanim osobnych udajov uvedenych v ziadosti o priznanie socidlneho
Stipendia a Vv jej prilohach na ucely priznania socialneho Stipendia, overenia skuto¢nosti majucich
vplyv na priznanu vysku a jeho poskytovanie:

Meno a priezvisko dotknutej osoby Podpis

Ziadatel’/ka:

Otec:

Matka:

Manzel/ka:

Surodenci nad 18 rokov:

Tymto cestne vyhlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v Ziadosti ajej prilohach su pravdivé.
Som si vedomy/a pravnych nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

podpis ziadatel'a/ky




