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Data wpływu wniosku …………………………



Szczecin, dnia …..……………………………
Dziekan/Komisja Stypendialna

Wydziału ......................................................................................
WNIOSEK o PRZYZNANIE stypendium socjalnegO
I
Dane studenta 
Nazwisko …………………………........................................... imię/imiona .................……............…..…………………..... 
Nr albumu …………………………, kierunek …………....................................……….....................……….….....................
Studia: I°/II°*, rok studiów …..............., semestr studiów .............................................., studia stacjonarne/niestacjonarne*

Adres stałego zamieszkania: …………………………………………………...………………………....................................
Adres zamieszkania w czasie studiów ……………………………………….....………………......….....................................

Adres mailowy ..............................................................................  telefon kontaktowy ............................................................
Nr rachunku bankowego: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Proszę o przyznanie*:
· stypendium  socjalnego 

· stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości z tytułu (dotyczy tylko studentów studiów stacjonarnych):
· zamieszkania w domu studenckim lub w obiekcie innym niż dom studencki

· zamieszkania z niepracującym małżonkiem lub dzieckiem studenta w domu studenckim lub w obiekcie innym niż dom studencki
II
Informacje dodatkowe, które należy podać przy ubieganiu się o stypendium socjalne w zwiększonej wysokości

· odległość stałego miejsca zamieszkania od Uczelni ……………….…, czas dojazdu…………………

· miejsce zamieszkania w przypadku zamieszkania w obiekcie innym niż dom studencki:

……………………………………………………………………………………………………………   

III
Wykaz załączników potwierdzających dochód rodziny:
	1.
	6.

	2.
	7.

	3.
	8.

	4.
	9.

	5.
	10.


IV
Oświadczam że:
1) ukończyłem(-am)*/nie ukończyłem(-am)* studia I stopnia .......................................................…………….……










(wpisać nazwę uczelni w przypadku ukończenia studiów)                    
2) ukończyłem(-am)*/nie ukończyłem(-am)* studia II stopnia/jednolite magisterskie ………………………………………………










        (wpisać nazwę uczelni  w przypadku ukończenia studiów)

· Zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem przyznawania pomocy materialnej studentom Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie.
· Świadomy(-a) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, w tym odpowiedzialności dyscyplinarnej, aż do wydalenia z uczelni i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranego stypendium, oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku oraz załączone dokumenty dotyczące rodzajów i wysokości dochodów mojej rodziny są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z późn zm.), w celu i zakresie niezbędnym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie świadczeń pomocy materialnej w Zachodniopomorskim Uniwersytecie Technologicznym w Szczecinie.

* właściwe zaznaczyć






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







      
                                   podpis studenta


