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Akademia Nauk Stosowanych

im. Stanistawa Staszica w Pile



DOM STUDENTA ANS W PILE

ul. Żeromskiego 14, 64-920 Pila

tel. 67 352 26 45 (w. 24/26) 

domstudenta@ans.pila.pl

Data wpływu wniosku: ………………………………………
WNIOSEK O PRZYZNANIE MIEJSCA W DOMU STUDENTA

Nazwisko i imię..................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia...................................................................................................................
Imiona rodziców................................................................................................................................
Adres domowy..................................................................................................................................

Tel. kom. studentki/studenta ………………………………………………………………………………………………………..

Tel. domowy lub kom. rodziców........................................................................................................
Kierunek studiów, rok i semestr........................................................................................................

Nr albumu.....................................................
Seria i nr dowodu osobistego...................................... wyd. przez..................................................
Proszę o przyznanie mi miejsca w Domu Studenta w Pile przy ul. Żeromskiego 14 w pokoju:
· 1 osobowym
· 2 osobowym

· 3 osobowym

Opłaty za miesiąc wynoszą

w dużym boksie:
w małym boksie:

· pokój 1 osobowy

700 zł
· pokój 2 osobowy

520 zł
 

530 zł



· pokój 3 osobowy

480 zł


510 zł
Obowiązuje kaucja zwrotna od osoby w wysokości 500 zł na rok akademicki 2024/2025, którą należy wpłacić w dniu zakwaterowania w Administracji Domu Studenta przy ul. Żeromskiego 14, Zasady rozliczenia kaucji opisane są w załączniku do Regulaminu Domu Studenta.

I. KRYTERIUM ODLEGŁOŚCI
· od 15 do 50 km      

· od 51 do 100 km

· powyżej 100 km
II. KRYTERIUM ZAMOŻNOŚCI

  Dochód brutto przypadający na 1 członka rodziny.......................... zł
III. KRYTERIUM WYNIKÓW W NAUCE  

Otrzymuję stypendium za wyniki w nauce: 

· TAK    

· NIE  

IV. DZIAŁALNOŚĆ POZADYDAKTYCZNA 

· TAK      

· NIE  

Potwierdzenie: 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Oświadczenie: 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym oraz, że zapoznałam/em się 
z Regulaminem Domu Studenta i zobowiązuję się przestrzegać zasady współżycia społecznego 
i przepisów niniejszego Regulaminu i innych przepisów porządkowych.  

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

                                                                          (czytelny podpis studenta)  
DECYZJA KOMISJI 
Miejsce w Domu Studenta: 

· PRZYZNANO     

· NIE PRZYZNANO 

                                        



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

(podpis przewodniczącego komisji)  
Wyrażam zgodę na gromadzenie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Dom Studenta Akademii Nauk Stosowanych im. Stanisława Staszica w Pile wyłącznie w celach rekrutacyjnych (art. 23 ust. 1 pkt 1-3 oraz ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych – Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.).

……………………………………………..

(czytelny podpis studenta)
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