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INSTYTUT MATEMATYCZNY 
POLSKIEJ AKADEMII NAUK 

 

 

                                                                                                    Warszawa,……………………. 

                                                                     

HOUSING ALLOWANCE APPLICATION 

Name:       ………………………………………………………………………..…………..………… 

Surname:  ………………………………………………………………………………...………..…… 

Address:    ……………………………………………………………………………….………………              

Status:             employed full-time from the statutory funds  

                        doctoral school student 

                        other ……………………………………………………………………….…………..                                          

Period of rent:     ……………….. - ……………… 

Amount of rent:   ……………... zł  

………………………………………..…… 
applicant’s signature 

 
 
 
Social Committee Recommendation 

Komisja potwierdza powyższe dane i stwierdza, że mieszkanie nie jest własnością PAN ani IM 

PAN. Komisja rekomenduje przyznanie kwoty  …………..…. zł. 

…………………………………….. 
                    podpis                                                                      
                                                                      

                                                                           Przyznaję kwotę zgodnie z rekomendacją.      

DYREKTOR 
Instytutu Matematycznego PAN 

 
 
 

dr hab. Karol Palka 
 
 

Attachments: 
1) Rental agreement 
2) Oświadczenie (applies to doctoral school students only)                                                                                                                  
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