
 

 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZE Ń POMOCY MATERIALNEJ 
dla studentów Wszechnicy Świętokrzyskiej w Kielcach w roku �kad. 20…...../20…... 

Stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych 
 

1. Dane osoby ubiegającej się o pomoc materialną:  
Nazwisko: Data złożenia wniosku: Kielce, dnia ….................................................... 

Imi ę: Rodzaj studiów:  stacjonarne/  niestacjonarne* 

Data urodzenia: Studia:        I stopnia  /  II stopnia * 

PESEL: Nr albumu:  

Kierunek: Rok studiów: 

Specjalność: Nr grupy ćwiczeniowej: 

Adres stałego zamieszkania 
-  

…................................................................................................................. 
(kod pocztowy, poczta, ulica, nr domu/mieszkania) 

 
…................................................................................................................ 
Telefon / e-mail: ….................................................................................. 

Adres do korespondencji 
-  

…................................................................................................................. 
(kod pocztowy, poczta, ulica, nr domu/mieszkania) 

 
................................................................................................................... 
Telefon / e-mail: ..................................................................................... 

Adres stałego zameldowania osób, na których utrzymaniu pozostaje student: 

 

Stopień niepełnosprawności (  znaczny,  umiarkowany,  lekki * ) lub grupa inwalidzka ................................  

Stopień niepełnosprawności lub grupa inwalidzka orzeczone:  na stałe /  okresowo* do ................................  
(termin ważności orzeczenia) 

Nr konta bankowego studenta, na które należy przekazać stypendium: 

                          
 

...................................................................................................................................................................................  
(nazwa i adres banku) 

2. Załączone dokumenty 

1. .............................................................................................................................................................................  

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

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

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

3. Oświadczenie studenta 

Oświadczam, że: 

 uprzedzony/a zostałem(-am) o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 kk – „Kto, w celu osiągnięcia 
korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą 
wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega 
karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.” oraz o odpowiedzialności dyscyplinarnej na podstawie art. 211 Ustawy z dnia 
27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz.U. Nr 164, poz. 1365 z późn. zm.), 

 świadomy/a jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. 
z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych na podstawie 
art. 211 Ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz.U. Nr 164, poz. 1365 z późn. zm.), 

 wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Wszechnicę Świętokrzyską danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie 
pomocy materialnej, zgodnie z Ustawą dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 
926 z późn. zm.), 

 zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji, 

 podane wyżej informacje dotyczące spełnienia warunków niezbędnych do otrzymania świadczeń pomocy materialnej są kompletne 
i zgodne ze stanem faktycznym. 

Kielce, dn. ...........................20...........       .................................................................. 
        (podpis składającego oświadczenie)  

Data przyjęcia wniosku przez Komórkę organizacyjną.. ...................................... 
Data złożenia wniosku ..................................... 


