
 
 
Data  złoŜenia  wniosku  ....................................     podpis pracownika Kwestury ................................... 
*  w ła śc i we p odkreś l i ć  

W n i o s e k  o  przyznanie pomocy materialnej  w formie : 
                             Zapomogi 
    na rok akademicki  ………../………..  
 
Imi ę i nazwisko studenta......................................................................,  
data urodzenia ................................... 
Wydział..............................................................  
Kierunek ............................................................                                                                                                                    
Rok studiów ................. Semestr.......................                                              
Nr albumu.......................Grupa.........................   
 
Adres stałego zamieszkania studenta, telefon kontaktowy: 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
                    (miejscowość, kod, gmina, województwo, ulica, telefon) 
Adres stałego zameldowania osób, na których utrzymaniu student pozostaje: 
.............................................................................................................................................................................. 
                    (miejscowość, kod, gmina, województwo, ulica, telefon) 

 
 
Otrzymałem / nie otrzymałem* zapomogę w bieŜącym roku akademickim. 
Jeśli tak to ile razy…………i w jakiej wysokości……………………. . 
  

…………………………………………. 
          data i podpis studenta  
 
 
Przyczyny, które skłaniają mnie do wystąpienia o zapomogę: 
 
Opis zaistniałej sytuacji materialnej:………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
Podpis studenta:……………………………………….. 
 
 



 
Wniosek o przyznanie pomocy materialnej Strona 2 z 2 

 
Proszę o dokonanie przelewu świadczeń  na rachunek: 
 
nazwa i adres banku ....................................................................................................................................nr rachunku: 
 
                          
 
                                                                                                                                        ...................................................... 
                                                                                                                                                data i podpis studenta 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania 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,              
o ś w i a d c z a m , Ŝe podane wyŜej informacje dotyczące  spełnienia warunków niezbędnych do otrzymania świadczeń pomocy 
materialnej  są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 
 

.......................................................... 
                                                                                    data  i podpis studenta 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Zgodnie z Art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (tekst jednolity - Dz. U. z 2002 r. Nr 101 
poz. 926) wyraŜam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie  moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałem 
poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji 
 

                                       .......................................................... 
                                                                                    data  i podpis studenta  

Uwaga Studenci ! 
Student ubiegający się o przyznanie świadczeń pomocy materialnej obowiązany jest do złoŜenia 
podania na formularzu wraz z niezbędnymi dokumentami w tym dowodami dokumentującymi 
sytuację materialną jego rodziny 

                               

Decyzja Komisji Stypendialnej 
Uzasadnienie decyzji: 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………. 

Sporządził: 
…………………………..………                                                                       …………………………….. 

Data i podpis  
Przewodniczącego Komisji Stypendialnej  

1. Kwota przyznanej zapomogi ..………………… 

 
ŁĄCZNA KWOTA PRZYZNANYCH ŚWIADCZE Ń                                         ............................... 
                                                                                              

 
WyraŜam zgodę/ nie wyraŜam zgody 
 
 
………………………… 
data i podpis rektora 


