WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO
w Akademii Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu
w roku akademickim

Wypetnia specjalista ds. socjalnych

wnli\i:sku Data ztozenia wniosku | Podpis przyjmujacego Li::jf)tl)irzl?:n?chh Uwagi
KS/
Wypetnia student/doktorant
Nazwisko Imie
PESEL Data urodzenia Obywatelstwo
Wydziat | Filia w Gorzowie WIkp. | Stopien studidow
Kierunek Rok studiéw
Tryb studiéw | studia stacjonarne Nr albumu
Nr telefonu Adres e-mail
Whnosze o przyznanie stypendium:
SOCJALNEGO SOCJALNEGO W ZWIEKSZONEJ WYSOKOSCI

Dodatkowe informacje przy ubieganiu sie o stypendium w zwiekszonej wysokosci:

Osierocenie do 26 r.z. ?

Osiagniecie petnoletnosci w pieczy zastepczej lub w domu dziecka?

Wynajmowanie pokoju w Domu Studenckim lub w innym obiekcie?

Rodzenstwo/dzieci studenta pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym legitymujgce sie znacznym
stopniem niepetnosprawnosci)

Przyznane swiadczenie prosze przelac na rachunek bankowy:

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Dodatkowe uzasadnienie wniosku o przyznanie stypendium socjalnego w zwiekszonej wysokosci:
Wypetniajq tylko osoby zainteresowane swiadczeniem w zwiekszonej wysokosci




Oswiadczenie dotyczace dochodéw studenta oraz cztonkéw jego rodziny:
Wypetnia student/doktorant

Lp.

Rodzaj . Miejsce zatrudnienia/nauki/inne
J Data urodzenia ] / /

Imieg i nazwisko . sz .
< pokrewienstwa #rédto utrzymania/bezrobotny

Liczba miesiecy
zatrudnienia w roku
bazowym

wnioskodawca

10.

Wypetnia Komisja Stypendialna

taczna kwota alimentéw Swiadczonych na rzecz innych oséb w roku bazowym:

Dochdd rodziny pomniejszony o kwoty alimentow swiadczonych na rzecz innych oséb w
roku bazowym:

Dochdd utracony w roku bazowym lub po tym roku:

Dochdd uzyskany w roku bazowym:

Dochdd uzyskany po roku bazowym:

Inne:

Miesieczny dochdd netto rodziny w przeliczeniu na osobe




Wypetnia student/doktorant

Lista dokumentow, ktdre zostaty dotgczone do wniosku:
Prosze ponumerowac dokumenty — numer wpisa¢ w gérnym, prawym rogu kazdego dokumentu

Wypetnia student/doktorant

Nr
dok.

Nazwa dokumentu

Kogo dotyczy (imie i nazwisko)

miejscowosc, data

HONE

czytelny podpis

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Zapoznatam/em sie z Regulaminem Swiadczen dla Studentéw Akademii Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu.
Nie studiuje/studiuje* réwnoczesnie na innym kierunku
Nie ukoriczyta/tem do tej pory studidw na stopniu, na ktérym studiuje obecnie.
Oswiadczam, ze po maturze realizowatam/em nastepujace studia:

Okres studiowania od-—
do (miesigc/rok)

Liczba
rozpoczetych
semestrow

Nazwa uczelni

Kierunek studiow Poziom studiow

*niepotrzebne skresli¢




10.

Jestem sSwiadom, ze student moze pobierac swiadczenie tylko na jednym kierunku studiéw.

Jestem Swiadom, ze tgczny okres, przez ktéry przystuguje Swiadczenie wynosi 12 semestrow, bez wzgledu na ich

pobieranie, z zastrzezeniem ze w ramach tego okresu $wiadczenia przystuguja na studiach:

e  pierwszego stopnia — nie dtuzej niz przez 9 semestrow;

e  drugiego stopnia — nie dtuzej niz przez 7 semestrow.

e  taczny okres, o ktérym mowa wyzej, jest dtuzszy o 2 semestry w przypadku, gdy student podjat jednolite studia
magisterskie, ktorych czas trwania okreslony w przepisach prawa wynosi 11 albo 12 semestrow.

W przypadku otrzymania stypendium na innym kierunku lub innej uczelni zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomic

pisemnie o tym fakcie Komisje Stypendialng oraz wyrazam zgode na zmiane/uchylenie decyzji stypendialnej

w rozumieniu art. 155 KPS.

W przypadku zaistnienia okolicznosci majacych wptyw na zmiane ww. sytuacji materialnej, zobowigzuje sie niezwtocznie

powiadomi¢ pisemnie o tym fakcie Komisje Stypendialng oraz wyrazam zgode na zmiane/uchylenie decyzji stypendialnej

w rozumieniu art. 155 KPS.

Przedstawione przeze mnie oswiadczenie oraz dokumenty sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowosc, data czytelny podpis

KLAUZULA ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji w celach zwigzanych z rozpatrzeniem
whniosku stypendialnego. Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO). O$wiadczam, ze wobec mnie Akademia
Wychowania Fizycznego w Poznaniu spetnita obowigzek informacyjny wynikajacy z ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

miejscowosc, data czytelny podpis

POUCZENIE

Student ma obowigzek dotaczy¢ do wniosku wszystkie dokumenty potwierdzajagce sytuacje rodzinng i materialng
(kserokopie — oryginaty do wgladu).

Akademia wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu zastrzega sobie prawo zwrdcenia sie do wiasciwych instytucji
o sprawdzenie sytuacji materialnej wnioskodawcéw w przypadku wykazania dochoddéw, ktérych wysokos¢ budzi zastrzezenie.

Wypetnia Komisja Stypendialna

DECYZJA KOMISJI STYPENDIALNEJ W SPRAWIE PRZYZNANIA STYPENDIUM SOCJALNEGO W ZWIEKSZONEJ WYSOKOSCI

POZYTYWNIE ROZPATRZONO WNIOSEK NEGATYWNIE ROZPATRZONO WNIOSEK

Przyznano stypendium socjalne w zwiekszonej wysokosci Uzasadnienie:

KWOTA STYPENDIUM:

data i podpis przewodniczqcego Komisji data i podpis przewodniczqcego Komisji
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