Data wpłynięcia:...................................

Podpis osoby przyjmującej…………….

WYŻSZA SZKOŁA PLANOWANIA STRATEGICZNEGO 

W DĄBROWIE GÓRNICZEJ
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
W ROKU AKADEMICKIM 20…/20…
CZĘŚĆ A: WYPEŁNIA STUDENT
	Nazwisko:

	Dąbrowa Górnicza, dnia

	Imiona:

	Nr albumu:

	Nazwisko panieńskie:

	Rok akademicki:

	Data urodzenia:


	Kierunek:

	Specjalność:

	Adres stałego zamieszkania:

Miejscowość, kod, ulica……………………………………………………………………..

Telefon………………………………………………………………………………………..

	Adres do korespondencji:





Nr konta bankowego, na które należy przekazać zapomogę:
	Nr konta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres banku)
Uzasadnienie wniosku……………………………..………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Do wniosku załączam następujące dokumenty potwierdzające opisywaną sytuację, które muszą być ponumerowane i podpisane przez właściwy urząd lub studenta i  członków jego rodziny:

1…………………………………………………………………………………………………

2…………………………………………………………………………………………………

3………………………………………………………………………………………………

4………………………………………………………………………………………………

Miesięczny dochód netto w roku kalendarzowym……… na 1 osobę w mojej rodzinie wynosi……………….

Rodzina składa się z…………………. osób.

W obecnym roku akademickim złożyłem(am) wniosek o stypendium socjalne           TAK/NIE*
W obecnym roku akademickim otrzymałem(am) zapomogę                                       TAK/NIE*

OŚWIADCZENIE STUDENTA

Świadomy odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553, z poen. Zm.) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, oświadczam, iż podane wyżej informacje dotyczące sytuacji materialnej mojej rodziny są zgodne ze stanem faktycznym. Zapoznałem (-am) się z Regulaminem przyznawanie pomocy materialnej WSPS w Dąbrowie Górniczej. 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych przez WSPS w Dąbrowie Górniczej, zgodnie z art. 23 ust. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r. Nr 133, poz. 883 z późn. Zm.). Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie do wglądu do moich danych i ich aktualizacji.
…………………………………………………………………..

                                                     (data i podpis studenta)

CZĘŚĆ B: WYPEŁNIA UCZELNIA
Decyzja Komisji Stypendialnej

Przyznano jednorazową zapomogę na rok akademicki 20…/20… w wysokości………………………………zł
Nie przyznano zapomogi z powodu:

a) niekompletności wniosku*

b) innego, jakiego*……………………………………………………………………………
Data…………………………………………………..

Podpis Przewodniczącego/Wiceprzewodniczącego* 

Komisji Stypendialnej…………………………………………………………………..
*niepotrzebne skreślić

