
                                             
 

Data złożenia wniosku ………………………………     czytelny podpis pracownika ……………………………………..... 

WNIOSEK O ZAPOMOGĘ 
 

Dane osoby ubiegającej się o przyznanie zapomogi 
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Wydział  
 
 

Kierunek studiów 
 

Poziom studiów: 
studia I stopnia /  studia II stopnia* 

Numer albumu 

Tryb studiów: 
stacjonarne / niestacjonarne* 

Rok studiów Semestr Grupa 

Adres korespondencyjny studenta 
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Adres e-mail 
 
 
*niewłaściwe skreślić 
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          Podpis 



 
Do wniosku dołącza się następujące dokumenty: 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Proszę o dokonanie przelewu świadczeń na rachunek bankowy nr: 

                          

 

 

 

.................................................................... 

                              (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, że podane wyżej informacje dotyczące spełnienia warunków niezbędnych do otrzymania 

świadczeń pomocy materialnej są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 

Zgodnie z Art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133,  

poz. 883) wyrażam 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) 

 


