Zatgeznik nr 4 do regulaminu $wiadczen Wyzszej Szkoly Inzynierii i Zdrowia obowigzujqey od 1 pazdziemika 2025 r.

Prosze drukowaé dwustronnie

Whiosek nr: ................

[wypetnia pracownik uczelni)

Podpis przyjmujacego wniosek

Data ztozenia wniosku

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI W ROKU AKADEMICKIM 2025 /2026

Dane osobowe studenta ubiegajgcego sie o przyznanie zapomogi:

Nazwisko

Imiona

Kierunek studiéow

Studia: stacjonarne / niestacjoname*
Poziom studiow: | stopnia/ Il stopnia*
Akiualny rok studiow, Semestr studidw

Nr albumu Nr PESEL

Adres statego zameldowania:

kod pocztowy miejscowos$¢

ulica nr domu nr lokalu

adres email:

telefon

* niepofrzebne skresli¢

Oswiadczenie

1. Informacja o nauce (studiach): OBOWIAZKOWO UZUPEENIAMY WSZYSTKIE OKRESY STUDIOWANIA dotyczy
réwnieZ rozpoczetych i nievkoriczonych studidw, okresdw urlopdw, podajemy réwniez okresy studiowania w WSIiZ.

Wikreslamy zgodnie z odnosnikiem * w przypadku braku studiowania w podanych okresach.

Rok akademicki frwa od paZdziemika do wrzesnia.

1) w roku akademickim 2019,/2020 studiowatem / nie studiowatem* na studiach pierwszego,/drugiego’ stopnia
w Uczelni w miesigcach
2) w roku akademickim 2020,2021 studiowatem / nie studiowatem* na studiach pierwszego,/ drugiego’ stopnia
w Uczelni w miesigcach
3) w roku akademickim 2021,2022 studiowalem / nie studiowalem* na studiach pierwszego,/drugiego’ stopnia
w Uczelni w miesigcach
4) w roku akademickim 2022,/2023 studiowatem / nie studiowatem* na studiach pierwszego,/drugiego’ stopnia
w Uczelni w miesigcach
) w roku akademickim 2023,/2024 studiowatem / nie studiowatem * na studiach pierwszego,/drugiego’  stopnia
w Uczelni w  miesigcach od..............

&) w roku akademickim 2024,/2025 studiowalem ,/ nie studiowatem * na studiach pierwszego,/ drugiego’  stopnia
w  Uczelni w  miesigcach od..............

Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18 (02-366).
Dane osobowe bedg przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalnosci edukacyjnej WSIiZ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) i lit. f) RODO.
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/) lata wezesniejsze niz 2019,/2020:

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

b. w roku akademickim ..................... studiowatem / nie studiowalem™* na studiach pierwszego,/ drugiego’
stopnia W Uezelni w  miesigcach
O O

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

Pouczenie: Jestem swiadomy fakty, Ze stypendium przystuguje na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych
studiach magisterskich, jednak nie dluzej niz przez okres 12 semesidw [niezaleznie od pobierania $wiadczeri). Do wskazanego okresu
nalezy  wlicza¢  kazdy rozooczely —semesir lakze z okresu studiowania sprzed wejscia  w  Zycie ww.  usiawy
(. sprzed 1 paZdziernika 2018 r.). — art. 93 ust. 4 ustawy Prawo o szkoliciwie wyzZszym i nauce

2. Czy ukohczyt/a Pan/Pani juz jakiekolwiek studia? Prosze wpisac odpowiedZ TAK b NIE ...,
Jesli TAK prosze podac date ukoriczenia studidw, poziom (I st. /1 st../jednolite), nazwe vczelni i posiadany hiut
[ licencjat/inZynier,/ magister).

Pouczenie: Zapomoga nie pizystuguje  studentowi, kidry posiada tyiuf zawodowy: magisira, magistra inZyniera albo réwnorzedny
a fakze: licencjata, inZyniera albo réwnorzedny, jesli ponownie podejmie studia pierwszego stopnia. [dotczy réwniez oscb
posiadajgcych lyivly zawodowe uzyskane za granicg).

3. Oswiadczam zapoznanie sie i zackceptowanie przeze mnie tresci Regulaminu $wiadczen dla studentéow

WSIiZ na rok akademicki 2025/2026.

4. Potwierdzam, ze jestem $wiadomy fakiu, ze studivjgc réwnoczesénie na kilku kierunkach studiéw, moge
ofrzymywa¢ $wiadczenia tylko na jednym, wskazanym przeze mnie kierunku.

5. Dane zawarte we wniosku i zalgeznikach sq zgodne ze stanem faktycznym. Oswiadczam, ze
zobowiqzuje sie do natychmiasfowego powiadomienia KS WSIiZ o wszelkich zmianach, kidre wystapityby
w okresie od daty ztozenia wniosku do daty wydania decyzji przez KS WSIiZ.

6. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci kamej wynikajqcej z art. 233 § 1 Kodeksu karmego, iz kio
sktadajgc zeznanie majqce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3, oéwiadczam, ze ztozone
przeze mnie o$wiadczenia i dokumenty sq zgodne z prawdgq.

data i podpis studenta

Uzasadnienie wniosku

1. Wydarzenie, kidre spowodowato, ze student znalazt sie przejsciowo w trudnej sytuacji materialne;
(wydarzenie na podstawie kidrego student ubiega sie o zapomoge):

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

2. Informacie o czlonkach rodziny — liczba oséb, imiona i nazwiska, stopien pokrewiehstwa,
wiek ewentualnego rodzenstwa lub dzieci, zrédia dochodéw:

3. Miesieczny dochdd na osobe w rodzinie przed wydarzeniem:

4. Miesieczny dochdd na osobe w rodzinie po wydarzeniu:

5. Czy student ubiegat sie w biezqcym roku akademickim o zapomoge? TAK / NIE*

6. Czy student ofrzymat w biezgcym roku akademickim zapomoge? TAK / NIE*

* niepotrzebne skresli¢

Do whniosku dotgczam nastepujace dokumenty:

Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18 (02-366).
Dane osobowe bedg przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalnosci edukacyjnej WSIiZ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) i lit. f) RODO.
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Przyznang pomoc materialng prosze przekaza¢ na:

D3

% rachunek bankowy (zatozony w polskim banku) nr:

Oswiadczam, Ze wyraZzam zgode na przechowywanie i przetwarzanie podanych przeze mnie danych zawartych we wniosku o przyznanie
zapomogi oraz we wszystkich dokumentach stanowiqcych zalgcznik do niniejszego wniosku. Swiadomy, Ze udostepnione dane konieczne
sq do weryfikacji moZliwosci przyznania $wiadczenia z funduszu pomocy materialnej oraz wykorzystywane bedq przez Komisje

Shpendialng i Odwolawczq Komisje Stypendialng od dnia zfozenia kompletego wniosku do dnia wydania decyzji o przyznaniv, bqgdZ fez
nie, wybranego $wiadczenia.

data i podpis studenta

Adnotacja Dzialu Stypendiéw

1.

Wezwanie do uzupetnienia dokumentacji 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 bedg przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalnosci edukacyjnej WSIiZ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) i lit. f) RODO.



