& WNIOSEK DO KOMISJI DS. DOMOW STUDENCKICH
0 PRZYZNANIE MIE)SCA W DOMU STUDENCKIM KUL

W ROKU AKADEMICKIM 2025/2026

Zafaczniknr 1

|I. DANE 0SOBOWE WNIOSKODAWCY

L] Student udia L] stagjonarne e i Nralbuma
[ Doktorant [] niestacjonarne [ jednolite magisterskie
Data urodzenia - - Pesel
iosk
Nazwisko i imie data wptywu wniosku
Kierunek studiow Rok studiow w 2025/2026
Wydziat
Adres statego zamieszkania
Adres do korespondengji
(zgodny z podanym w sekretariacie wtasciwego wydziatu)
Telefon e-mail
Jestem cudzoziemcem Nr dokumentu uprawniajacego do przekroczenia granicy RP
L] TAK [ NIE Data waznosci dokumentu
Stopien niepetnosprawnosci lekki umiarkowany znaczny
jezdze na wozku inwalidzkim TAK NIE
Rodzaj niepetnosprawnosci
jestem osoba niewidzaca TAK NIE

Il. PROSZE O PRZYZNANIE MIEJSCA W DOMU STUDENCKIM

Uwaga: mozliwos¢ zakwaterowania osoby niepetnosprawnej, poruszajacej sie na wézku, wystepuje jedynie w zeskim domu studenckim ul. Konstantynéw 1D

WSKAZ PREFEROWANY DOM STUDENCKI

WSKAZ PREFEROWANY RODZAJ POKOJU

ul. Konstantynéw 1D — KONSTANTYNA — Lublin (dom zeniski) 1-osobowy 2-0sobowy

ul. Konstantynéw 1A — STEFAN — Lublin (dom meski)

Akademik pierwszego wyboru CITAK [ NIE 1-osobowy 2-osobowy

(zaznaczy¢ obowigzkowo)

UL. KONSTANTYNOW 1B — KAROL — Lublin (dom meski)

Akademik pierwszego wyboru LI TAK [ NIE 2-osobowy 3-osobowy
(zaznaczyt obowigzkowo)

ul. Niecata 8 — IDZI — Lublin (dom meski) 1-osobowy 2-o0sobowy 3-osobowy
Akademik pierwszego wyboru LI TAK [ NIE

(zaznaczyé obowiazkowo) pokéj matzenski

ul. Ofiar Katynia 6 — STELLA — Stalowa Wola 1-osobowy 2-0sobowy

Uwaga:

o w przypadku wybrania pokoju matzenskiego, wnioskodawca zobowiazany jest skontaktowac sie z kierownikiem meskiego domu studenckiego przy ul. Niecata 8.
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I11. PROSZE 0 PRZYZNANIE POKOJU MALZENSKIEGO

1. Dane matzonka

Imie Nazwisko

(zy jest studentem [ tak [ nie

Nazwa uczelni:

2. Dane dziecka
Imie Nazwisko
0Osoba samotnie wychowujaca dziecko ] tak ] nie

IV. SKLAD RODZINY WNIOSKODAWCY

Jestem sierota [ tak ] nie

V. NINIEJSZYM OSWIADCZAM, ZE:

dochdd netto miesiecznie na jedna osobe w rodzinie za ) . . Odlegtos¢ od miejsca statego zamieszkania do
o ) Liczba cztonkdw rodziny ) o )
MIESIAC oevvererremrererssecereasenens wynosi* Lublina/Stalowej Woli wynosi
i 05 km
0BJASNIENIA

* Nalezy podac miesieczng wysokos¢ dochodu ,,NETTO” wszystkich cztonkéw rodziny — tj. swojego, rodzicow, uczacego sie rodzefistwa do 26 r. zycia (dzieci niepetnosprawne bez wzgledu na wiek),
swojego matzonka, swoich dzieci. — czytaj tez: www.kul.pl/pomocmaterialna.

Wyliczenie powinno mie¢ nastepujacy charakter — np. rodzina liczy 6 osob, matka otrzymuje ,na reke” 2000 zt, ojciec: 2800 zt, ja: 900 4, tj.: 2000 zt + 2800 zt + 900 zt = 5700 zt:

6 0s. = 950 zt miesiecznie na jedna osobe. W przypadku rodzin posiadajacych gospodarstwo rolne do dochoddw ze statych Zrédet dodac nalezy dochdd z rolnictwa — tj. liczba hektaréw przeliczenio-
wych x roczny dochdd z hektara w roku poprzednim, podawany przez prezesa GUS (wysoko$¢ rocznego dochodu z 1 ha przeliczeniowego znalez¢ mozna w stronie internetowej www.kul.pl/pomoc-
materialna. Dochdd nalezy obliczy¢ nastepujaco: (liczba ha przeliczeniowych x roczny dochdd z 1 ha przeliczeniowego): 12 m-cy. Do tak obliczonego dochodu z rolnictwa dodac nalezy miesieczne
dochody z pozostatych zrédet i podzieli¢ przez liczbe cztonkéw rodziny.

VI. 0SWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji na podstawie art. 233 § 1 kodeksu karnego (Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu
sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8) oraz art. 286 § 1 kodeksu
karnego (Kto, w celu osiagniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wtasnym lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania
btedu lub niezdoInosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8), a takze odpowiedzialnosci cywilnej i dyscyplinarnej
oswiadczam, ze:

o podane przeze mnie we wniosku dane, s3 zgodne ze stanem faktycznym, a ztozone przeze mnie oswiadczenie obejmuje wszystkie dochody cztonkéw mojej rodziny;

© zapoznatem sie z Regulaminem Doméw Studenckich KUL i Requlaminem Swiadczeri i akceptuje jego tresc.

Lublin, dnia

czytelny podpis wnioskodawcy
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VII. DECYZJA KOMIS)I DS. DOMOW STUDENCKICH KUL

1. Komisja ds. Doméw Studenckich przyznaje miejsce w:

ul. Ofiar Katynia 6 — STELLA — Stalowa Wola

10s. 2 0. Wysokos¢ optaty rezerwacyjnej
ul. Konstantynéw 1D — KONSTANTYNA — Lublin
(dom zenski)

10s. 2 0s. Wysokos¢ optaty rezerwacyjnej
ul. Konstantynéw 1A — STEFAN — Lublin
(dom meski)

i 20s. 3 0s. Wysokoé¢ optaty rezerwacyjnej

UL. KONSTANTYNOW 1B — KAROL - Lublin
(dom meski)

10s. 2 0s. 3 0s. Pokéj matzenski Wysokos¢ optaty rezerwacyjnej
ul. Niecata 8 — IDZI — Lublin (dom meski)

10s. 2 0s. Wysokos¢ optaty rezerwacyjnej

2. Komisja ds. Doméw Studenckich KUL nie przyznaje miejsca w domu studenckim ze wzgledu na:

[] sytuacje materialng wyrazong dochodem na osobe w rodzinie

] odlegtos¢ od miejsca statego zamieszkania

[ udokumentowane nieprzestrzeganie requlaminu

[ inne okolicznogci:

Podpis Przewodniczacego KDS
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