Zalacznik nr 4 do Regulaminu $wiadczen dla studentow

Warszawa, dnia ..........cccoooeveeeneeennennn.
INAZWISKO ..ttt h ettt b et s et s et et bt s bt e st b e stk et eb e s eneebeneas Nr albumu ..c..ooeveveniieeeeeeee
TITHIOMIA .ttt bbb bbbt b £t et ne st eh Rt e a e e b e eh e eh e e b€ ek b€ e b b e e e e bRt e a e eh e a e e bt e bt e bt bt e bt e b e e bt bt et et st et et e
Kierunek STUAIOW ...c.vecveiiiiiiieiieecteetcets ettt ettt ettt bessesnesbeeseenens Poziom studiow (I st./IL St.)..ccccoveeveriieieiieieceeeeeeeee
Studia stacjonarne/niestacjonarne®) Rok studiow ......................... Semestr studiow ...................
Adres zamieszkania: kod poCZtOWY .......cccoeeveveerienireinnnenne. TNIEISCOWOSC .. veenvienieeeieieeieeste et e teest e bt et e bt et e s st e et eseenseeseesseeneesseeneesseensenseenseeneenseans
TG ettt b ettt be et eneas nr domu ..o..veveeveieieneeeen. nr lokalu ..o
AdIEs €-MAILL ..ot re e EIETOM .. e

WNIOSEK O PONOWNA WERYFIKACJE UPRAWNIEN DO STYPENDIUM SOCJALNEGO I/
LUB JEGO ZWIEKSZENIA

Whioskuje o ponowne przeliczenie dochodu, ktory byl podstawa do przyznania stypendium socjalnego w roku
akademickim 20..../20...., ze wzgledu na zmiang sytuacji dochodowej, rodzinne;:

1. O utrate dochodu' przez cztonka MOojej TOAZINY ........c.cvvuiveveeeeeeieeeeeeeeee et
(podac¢ imi¢ i nazwisko oraz stopien pokrewienstwa)
W WYSOKOSCI....eeeieiieeiieiieeeeee, 7t
2. [ uzyskanie dochodu? przez cztonka mojej TOAZINY ..........couiiuiini e
(poda¢ imig i nazwisko oraz stopien pokrewiefistwa)
W WYSOKOSCI....eeeieiieeieeieeeeeee, zt,

Przepisow o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje si¢ do dochodu z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu z tytutu
wyrejestrowania lub rozpoczecia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, jezeli:
- czlonek rodziny utracit dochdd z tych tytulow i
- w okresie 3 miesigcy, liczqc od dnia utraty dochodu, uzyskal dochod u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy,
lub zamawiajgcego dzieto lub ponownie rozpoczeli pozarolniczq dziatalnosé gospodarczg®,

3. 1 urodzenie dziecka,
4. [ $mier¢ cztonka rodziny,
5. O sieroctwo,

6. L1 inne szczegdlnie uzasadnione okoliczno§ci, JAKIE: ............oiieiiiiie i



Zalacznik nr 4 do Regulaminu $wiadczen dla studentow

P

Sklad rodziny:

Na dzien sktadania wniosku rodzina moja sktada sie z nizej wymienionych oséb:

Lp. Imig¢ i nazwisko Data urodzenia Stopien Miejsce pracy” lub nauki Okres zatrudnienia
pokrewienstwa

1. wnioskodawca

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9

10

1) poda¢ wszystkie miejsca pracy i okresy zatrudnienia w roku poprzedzajacym rok akademicki, na ktory $wiadczenie ma by¢ przyznane oraz w roku biezacy

OSWIADCZENIE
Swiadom odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych o§wiadczam, zZe:

1.

2.
3.

8.
9.

dokumenty dotaczone do wniosku stanowia komplet dokumentacji pos§wiadczajacej dochody moje i mojej rodziny, a dane w nich
zawarte sg zgodne ze stanem faktycznym;

nie uzyskatem/tam tytutu zawodowego magistra lub rownorzednego,

nie ubiegam si¢ o przyznanie stypendium socjalnego na studiach pierwszego stopnia po uzyskaniu tytutu zawodowego licencjata,
inzyniera albo rownorzednego,

nie ubiegam si¢ o przyznanie $wiadczen dla studentow na innym kierunku studiéw;

nie jestem:

a) kandydatem na Zoierza zawodowego/zomierzem zawodowym®, ktéry podjat studia na podstawie skierowania przez
wlasciwy organ wojskowy lub otrzymat pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie przepisow o stuzbie wojskowe;j
zohierzy zawodowych®,

b) funkcjonariuszem stuzb pafnstwowych, w tym w stuzbie kandydackiej”, ktéry podjat studia na podstawie skierowania lub
zgody whasciwego przetozonego i otrzymat pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie przepiséw o stuzbie,
zapoznatem/zapoznatam si¢ z Regulaminem §wiadczen dla studentow,

w przypadku zmiany sytuacji materialnej lub wystgpienia okoliczno$ci majgcej wptyw na prawo do stypendium zobowigzuje si¢
niezwlocznie powiadomi¢ pisemnie o tym fakcie Dziat Pomocy Materialne;.

wyrazam zgodg¢ na zmiang decyzji stypendialne;j,

w przypadku gdy $wiadczenie zostanie mi nienaleznie wyplacone zobowiazuj¢ si¢ do jego zwrotu na konto bankowe uczelni.

Wyrazam zgod¢ na otrzymywanie decyzji stypendialnych oraz wezwan w formie elektronicznej. Jestem
swiadomy/§wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia, o ktorej mowa w art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny.

czytelny podpis studenta
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