
ZAŁĄCZNIK 5  

WNIOSEK 
o przyznanie zapomogi  

 

Imię i Nazwisko: Nr albumu: 

Adres zameldowania: 

nr telefonu: Adres e-mail: 

Kierunek i rok studiów:  Tryb studiów: stacjonarne/niestacjonarne 

 
 

Zwracam się z prośbą o przyznanie zapomogi z tytułu*: 

□ nieszczęśliwego wypadku mojego lub członka mojej rodziny 
□ zgonu członka lub członków rodziny 
□ choroby własnej lub choroby członka mojej rodziny 
□ nagłej utraty pracy przeze mnie lub członka mojej rodziny 
□ urodzenia dziecka (przez studentkę lub przez żonę studenta) 
□ kradzieży lub zniszczenia przedmiotów pierwszej potrzeby 
□ klęski żywiołowej (powódź, susza, pożar) 
□ innej, nagłej okoliczności losowej, która przejściowo wpłynęła na pogorszenie mojej sytuacji materialnej 

 

Umotywowanie prośby: 

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczenie 
Świadomy odpowiedzialności karnej, cywilnoprawnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, 

oświadczam, że podane powyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym oraz, że nie otrzymałem/-am jeszcze zapomogi z 
tytułu wyżej wskazanej przyczyny losowej, która spowodowała, że znalazłem/-am się przejściowo w trudnej sytuacji materialnej. 

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z treścią „Regulaminu przyznawania świadczeń studentom Uczelni Nauk Społecznych z 
siedzibą w Łodzi”. W przypadku otrzymania zapomogi niezgodnie z postanowieniami ww. regulaminu lub ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - 
Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. poz. 1668 ze zm.), zobowiązuję się do jej zwrotu 

 
Do wniosku dołączam następujące dokumenty potwierdzające prawdziwość powyższych danych: 

 
1. oświadczenie o niepobieraniu przez studenta świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku studiów   

2. ........................................................................................................................................... 

3. ........................................................................................................................................... 

4. ........................................................................................................................................... 

               
 __________________________________ 
 data i czytelny podpis studenta  

 
__________________________________                                                                                                                                                                                       

       data i podpis przyjmującego wniosek  
 
* zakreślić odpowiednio X 

 

 


