WNIOSEK

0 przyznanie stypendium socjalnego

Na rok akademicKi ............ccoeecevcveeveeveeefevvvvvrvrvrsvssvssvsssnssnennns. SEMEStr - zimowy/letni*

WZOR 1

Imie i Nazwisko:

Nr albumu:

Adres zameldowania:

nr telefonu:

Adres e-mail:

Kierunek i rok studiow:

Tryb studiow: stacjonarne/niestacjonarne

Moja rodzina sktada sie z nastepujacych osdb:

Miejsce zatrudnienia, Roczny
Data zrédto utrzymania, dochéd netto Wypetnia
Lp. Nazwisko i imie urodzenia Pokrewieristwo rodzaj szkoty W20, r pracownik
(dd-mm-rrrr) odliczeniu sktadek na ubezpiecz] Uczelni
(w 20............. roku) spoteczne i zdrowotne)
student

1. Roczny dochdd rodziny

2. Miesieczny dochdd rodziny (pkt 1 : 12)

3. Przecietny miesieczny dochdd utracony z roku 20..

4. Miesieczny dochdd uzyskany po roku 20..

5. Miesieczny dochéd rodziny po korekcie (pkt 2 - pkt 3 + pkt 4)

6. Miesieczny dochéd rodziny w przeliczeniu na osobe (pkt 5: Lp.)

Obecna sytuacja mojej rodziny:

(miejscowosc¢)




DODATKOWE OSWIADCZENIE STUDENTA DOTYCZACE
SYTUACII MATERIALNEJ RODZINY
NA DZIEN SKtADANIA WNIOSKU (wypetnia kazdy student)
Gdy nie zaistniata wymieniona nizej sytuacja nalezy wpisac nie dotyczy

Sytuacja rodziny Imie i nazwisko cztonka/éw rodziny

Nie jest zarejestrowany/a
w urzedzie pracy i nie uzyskuje dochodu

Jest zarejestrowany/a w urzedzie pracy i nie pobiera
zadnych $wiadczen z urzedu pracy

Jest zarejestrowany/a w urzedzie pracy i pobiera

Swiadczenia z urzedu pracy (np. zasitek dla bezrobotnych,
stypendium szkoleniowe, stypendium stazowe, itp.)

Rodzenstwo lub dzieci studenta w wieku 18-26 lat
niepobierajgce nauki w roku szkolnym/akademickim

............ y

W roku ............ posiadat/a gospodarstwo rolne
W roku ............ pobrat/a alimenty

(kto, kwota alimentow pobranaw ............ roku)
W roku ............ pobrat/a $wiadczenie

z funduszu alimentacyjnego (kto, kwota swiadczenia
z funduszu alimentacyjnego pobrana w ............ roku)

Pobierat/a lub pobiera rente rodzinng

(kto, od kiedy do kiedy)

Przebywat/a lub przebywa na urlopie wychowawczym
(kto, od kiedy do kiedy)

Pobierat/a lub pobiera zasitek chorobowy

(kto, od kiedy do kiedy)

Oswiadczenie

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo okreslone w art. 286 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600, z p6in. zm.) — ,Kto, w celu osiggniecia korzysci majgtkowej, doprowadza inng osobe do
niekorzystnego rozporzadzenia wtasnym lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub
niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat
8” oraz o odpowiedzialnosci dyscyplinarnej okreslonej w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.
U. poz. Z 2023 r. poz. 742, z péZn. zm.), zw. dalej Ustawa, oswiadczam, ze podane powyzej informacje sq zgodne ze stanem
faktycznym i obejmujq wszystkie Zrodfta dochodu mojej rodziny na dzien sktadania wniosku, a przedstawiona sytuacja
materialna nie ulegta zmianie

Oswiadczam, Ze zapoznatem/-am sie z tresciq ,,Regulaminu przyznawania swiadczer studentom Uczelni Nauk Spotecznych z
siedzibg w todzi”. W przypadku otrzymania stypendium socjalnego niezgodnie z postanowieniami ww. regulaminu lub
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. poz. Z 2023 r. poz. 742, z p6zn. zm.), zobowiqzuje sie do
zwrotu niestusznie pobranych kwot stypendium.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty potwierdzajgce prawdziwos$¢ powyzszych danych:

1. oswiadczenie 1 - ogdlne

’
(miejscowosc) (data) (czytelny podpis studenta)



