Zatgeznik nr 1 do regulaminu $wiadczen Wyzszej Szkoly Inzynierii i Zdrowia obowigzuijqey od 1 pazdziemika 2024 r.

Prosze drukowaé dwustronnie

Whiosek nr: ... Podpis przyjmujgcego wniosek
[wypetnia pracownik uczelni)

Data ztozenia wniosku

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALINEGO ORAZ
SOCJAINEGO W ZWIEKSZONE] WYSOKOSCI
W ROKU AKADEMICKIM 2024 /2025

Dane osobowe studenta ubiegajgeego sie o przyznanie stypendium:

Nazwisko

Imiona

Kierunek studiéow

Studia: stacjonarne / niestacjonarne*

Poziom studiow: | stopnia/ Il stopnia*

Aktualny rok studiow___ Semesitr studiow

Nr albumu Nr PESEL

Adres statego zameldowania:

kod pocztowy miejscowosé

ulica nr domu nr lokalu
adres e-mail: telefon

* niepotrzebne skredli¢

Oswiadczenie

1. Informacja o nauce (studiach): OBOWIAZKOWO UZUPEENIAMY WSZYSTKIE OKRESY STUDIOWANIA dotyczy
réwniez rozpoczetych i nievkorczonych studidw, okresdw urlopdw, podajemy réwniez okresy studiowania w WSIiZ.
Wikreslamy zgodhie z odnosnikiem * w przypadku braku studiowania w podanych okresach.

Rok akademicki frwa od paZdziemika do wrzesnia.

1) w roku akademickim 2018/2019 studiowatem / nie studiowatem* na studiach pierwszego,/ drugiego’ stopnia

w Uczelni w miesigcach
O O

2) w roku akademickim 2019,/2020 studiowatem / nie studiowatem* na studiach pierwszego,/drugiego’ stopnia
w Uczelni w miesigcach
O O

3) w roku akademickim 2020,2021 studiowalem / nie studiowalem* na studiach pierwszego,/drugiego’ stopnia
w Uczelni w miesigcach
O GO

4) w roku akademickim 2021,/2022 studiowatem / nie studiowatem* na studiach pierwszego,/drugiego’ stopnia
w Uczelni w miesigcach
OC. oo QO

) w roku akademickim 2022,/2023 studiowatem / nie studiowatem * na studiach pierwszego,/drugiego’  stopnia
W UCZOINE w  miesigcach od..............
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o

&) w roku akademickim 2023,/2024 studiowalem / nie studiowatem * na studiach pierwszego,/drugiego’ stopnia
W UCZEINE w  miesigcach od..............
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, QO

Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18 (02-366).
Dane osobowe beda przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalno$ci edukacyjnej WSIiZ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) i lit. f) RODO.
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/) lata wezespigjsze niz 2018,/2079:

a. w roku akademickim ... studiowatem / nie studiowalem* na studiach pierwszego,/ drugiego’
stopnia W Uczelni w  miesigcach
O ot O o

b. w roku akademickim ..................... studiowatem / nie studiowatem* na studiach pierwszego,/drugiego’
stopnia wo Uczelni w  miesigcach
O O

c. wroku akademickim .................. studiowatem / nie studiowalem* na studiach pierwszego,/drugiego’ stopnia
w Uczelni w miesigcach
O O

Pouczenie: festem swiadomy fakty, Ze stypendivm przystuguje na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolifych
studliach magisterskich, jednak nie dluzej niz przez okres 12 semestdw [niezaleznie od pobierania Swiadczeri). Do wskazanego okresu
nalezy wiiczac kazdy rozpoczely semesir takze z okresu studiowania sprzed wejscia w Zycie ww. ustawy (. sprzed 1 paZzdziemika 2018
r.). —art. 93 ust. 4 vstawy Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce

2. Czy ukohczyt/a Pan/Pani juz jakiekolwiek studia? Prosze wpisac odpowiedZ TAK b NIE ..., .
Jesli TAK prosze podac date vkoriczenia studidw, poziom (I stopnia /I stopnia), nazwe Uczelni, posiadany fytul

Pouczenie: Shpendivm socjalne nie przystuguje  studentowi, kidry posiada liul zawodowy: magisira, magisira inZyniera albo
réwnorzedny a fakze: licencjata, inZyniera albo réwnorzedny, jesli ponownie podejmie studia pierwszego stopnia (dolyczy
réwniez oséb posiadajgcych tiuly zawodowe vzyskane za granicg).
3. Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatom sie z Regulaminem $wiadczen dla studentéw WSIiZ na rok  akademicki
2024/25.
4. Oswiadczam, ze przy usfalaniu wysokosci dochodéw wszystkich czfonkéw mojej rodziny  nie zostal pominiety
zaden rodzaj dochodu, kiéry powinien zostaé uwzgledniony przy ustalaniu mojej sytuacji materialne.
5. Czy wérdd czlonkéw Pana/Pani rodziny sq osoby, kidre przebywajq w instytucji zapewniajacej catodobowe
utrzymanie?
TAK / NIE *
6. Czy ubiega sie Pan/Pani o stypendium socjalne bez wykazywania dochodéw osiaganych przez rodzicow,
opiekundw prawnych lub faktycznych i bez dochodéw bedqcych na ich utrzymaniu dzieci niepetnoletnich, dzieci
pobierajgcych nauke do 26. roku zycia oraz dzieci niepetnosprawnych bez wzgledu na wieke (TAK, jezeli sq spetnione
warunki z zalgeznika 1B)

TAK / NIE *
7. Potwierdzam, ze jestem $wiadomy fokiu, ze studivjgc réwnoczesnie na kilku kierunkach studiéw, moge ofrzymywat
$wiadczenia tylko na jednym, wskazanym przeze mnie kierunku.

8. Dane zawarte we wniosku i zalgcznikach sq zgodne ze stanem faktycznym. Oéwiadczam, ze zobowigzuje sie do
natychmiastowego powiadomienia KS WSIiZ o wszelkich zmianach, kiére wystqpityby w okresie od daty ztozenia
whiosku do daty wydania decyzji przez KS WSIiZ.

Q. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci kamej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, iz kio skladajqgc zeznanie
majace stuzyé za dowdd w postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3, o$wiadczam, ze zlozone przeze mnie o$wiadczenia i dokumenty sq
zgodne z prawdq.

*niepotrzebne skresli¢

data i podpis studenta

ZASADNIENIE WNIOSKU O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJAINEGO W ZWIEKSZONE] WYSOKOSCI
[w przypadku spetnieniu kryteriow, o ktérych mowa w Regulaminie éwiadczer dla studentéw WSIiZ]

[ Jdotyczy [ ] nie dotyczy

Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18 (02-366).
Dane osobowe beda przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalno$ci edukacyjnej WSIiZ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) i lit. f) RODO.
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SKtAD RODZINYY STUDENTA ORAZ WYSOKOSC MIESIECZNEGO DOCHODU NA OSOBE W RODZINIE
Na podstawie o$wiadczen czlonkéw mojej rodziny o dochodach (zat. nr 1A do Regulaminu swiadczeri dla studentow
WSIiZ 2024,/2025, przy uwzglednieniu wszystkich rodzajéw dochodu, kidre powinny zosta¢ wykazane przy ustalaniu
mojej syluacji materialnei:

] 2 3 4 5 6
. . Alimenty o ’
L o i nazwisko pokrewiefstwo w wiek miesieczny dochéd przekazane w ‘kml?Sleizlﬂy dthQd
P: ¢ stosunku do studenta 2023 . wola z Ko umny £ mavs
kwota z kolumny 5)
1.
student
Pole A
RAZEM X X
/\/\iesieczn\/ dochéd na OSObQ w rodzinie fkwota z pola A podzielona przez liczbe oséb w rodzinie:)
............. zZt g

!} Sredhnia miesieczna kwota alimeniéw przekazana na rzecz osoby spoza rodziny w roku 2023 (cata kwota alimentow przekazana w roku
2023 podzielona na 12 miesiecy). Fak przekazania alimeniéw nalezy udokumentowac.

UWAGA: Wymagane zaswiadczenie z osrodka pomocy spolecznej o sytuacji dochodowej i majatkowej swojej i rodziny jezeli miesigczny dochéd na osobe w rodzinie nie
przekracza kwoty okrelonej w ustawie o pomocy spolecznej (. 600,00 ).

data i podpis studenta

Lista dokumentéw, ktére zostaty dotqgczone do wniosku:
Prosze ponumerowac dokumenty - numer nalezy wpisa¢ w gérnym, prawym rogu kazdego dokumentu.

Nr | Nazwa dokumentu Wystawiony przez Data Wystawiony dla K/O*
wystawienia

Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18 (02-366).
Dane osobowe beda przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalno$ci edukacyjnej WSIiZ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) i lit. f) RODO.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

W przypadku wigkszej liczby dokumentow niz 20 prosze zalgczy¢ jeszcze jedng str.4 i kontynuowac na
niej wpisywanie dokumentdw od nr 21

" Jesli ztozona zostala kopia danego dokumentu — prosze wpisac K, jesli oryginaf — O.

Przyznang pomoc materialng prosze przekaza¢ na:

% rachunek bankowy nr:

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie podanych przeze mnie danych zawartych we wniosku o przyznanie
stypendivm socjalnego, stypendium socjalnego w zwigkszonej wysokosci oraz we wszystkich dokumentach stanowiqcych zalqcznik do
niniejszego wniosku. Swiadomy, Ze udostepnione dane konieczne sq do weryfikacji mozliwosci przyznania swiadczenia z funduszu pomocy
materialnej oraz wykorzystywane bedq przez Komisje Stypendialng i Odwolawczq Komisje Stypendialng od dhia zloZenia kompletnego
wniosku do dnia wydania decyzji o przyznaniv, bgdZ fez nie wybranego swiadczenia.

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie podanych przeze mnie danych we wniosku o przyznanie shpendium
socjalnego, stypendium socjalnego w zwigkszonej wysokosci w celu opracowania zbiorczych zestawier . list stypendialnych
publikowanych w wersji elekironicznej na stronie wsiiz.pl oraz w wersji papierowej w gablotach znajdujgcych sie w siedzibie Uczelni,
przez okres 30 dni od ich ogloszenia.

data i podpis studenta

Adnotacja Dziatu Stypendiow

Wezwanie do uzupetnienia dokumentaciji wystano w dniu

na adres

data i podpis pracownika

Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18 (02-366).
Dane osobowe beda przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalno$ci edukacyjnej WSIiZ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) i lit. f) RODO.




