Załącznik nr 1.3 do Regulaminu przyznawania świadczeń dla studentów studiów pierwszego 
i drugiego stopnia  Politechniki Częstochowskiej 

(Zarządzenie nr 25/2020 Rektora PCz z dnia 30.09.2020 roku)

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO 
w semestrze zimowym/letnim* 
roku akademickiego ............./.............
	imię i nazwisko
	adres zamieszkania

	
	

	Wydział
	Kierunek
	Rok studiów
	Nr albumu
	Forma studiów*

	
	
	
	
	Pierwszy stopień
	Drugi 
stopień

	PESEL
	Telefon
	System studiów*

	
	
	Stacjonarne
	Niestacjonarne



*) niepotrzebne skreślić.
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr konta wnioskodawcy 

Wydziałowa Komisja Stypendialna Studentów 
Politechniki Częstochowskiej
Wydziału……………………….………………..
Proszę o przyznanie następujących świadczeń przyznawanych z środków funduszu stypendialnego:

□ 
stypendium socjalnego
□ 
stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości z tytułu zamieszkania w D.S. lub obiekcie innym niż D.S.
□ 
stypendium socjalne w zwiększonej wysokości z tytułu zamieszkania z niepracującym małżonkiem lub dzieckiem studenta w D.S. lub obiekcie innym niż D.S.
Na dzień składania wniosku rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rok urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy lub nauki

	1.
	
	
	wnioskodawca
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


Miesięczny dochód netto przypadający na jednego członka mojej rodziny, według załączonych zaświadczeń wynosi (w zaokrągleniu do pełnych złotych) ............... zł, słownie: ..................................................................
Alimenty świadczone na rzecz innych osób w roku ……………. wyniosły ……….………  zł miesięcznie.
Dochód uzyskany z roku…………. wyniósł ……………………….. zł miesięcznie.
Dochód utracony z roku …………. wyniósł ……………………….  zł miesięcznie.
Miesięczny dochód rodziny po odliczeniu zobowiązań oraz utraty dochodu  wyniósł …………………… zł.
Uzasadnienie wniosku

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji - art. 233 § 1 Kodeksu Karnego 
(„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”) (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950, z późn. zm.), odpowiedzialności na podstawie art. 286 § 1 Kodeksu Karnego („Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”) oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej oświadczam, że:

– podane przeze mnie dane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym,

– studiuję dodatkowo:

􀂆 TAK (podać nazwę uczelni, rok i kierunek studiów/w zakresie studiów doktoranckich)*
_______________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________
studia: 􀂆 pierwszego stopnia 􀂆 drugiego stopnia, 􀂆 jednolite magisterskie 

􀂆 NIE
– odbyłam/em już studia:

􀂆 TAK – data ukończenia ___________________________________________(podać nazwę uczelni, lata 
i kierunek studiów)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 i posiadam tytuł zawodowy _______________________________________________________________________________________

􀂆 NIE
– 
nie składałam/em wniosku i nie pobieram stypendium socjalnego, stypendium dla osób niepełnosprawnych na innej uczelni lub innym kierunku studiów,

– 
zapoznałam/em się z zasadami przyznawania świadczeń określonymi w Regulaminie przyznawania świadczeń dla studentów studiów pierwszego i drugiego stopnia Politechniki Częstochowskiej oraz z odpowiednimi zarządzeniami do wyżej wymienionego Regulaminu, w tym z okolicznościami, które wykluczają uprawnienia do świadczeń,

–  
zobowiązuję się do zwrotu nienależnie pobranych świadczeń i wyrażam zgodę na potrącenie nienależnie pobranych świadczeń z otrzymywanych stypendiów,
–  
zostałam/em poinformowany, że administratorem moich danych osobowych przekazanych w związku z ubieganiem się o przyznanie stypendium socjalnego jest Politechnika Częstochowska z siedzibą przy ul. J.H. Dąbrowskiego 69, 42-201 w Częstochowie oraz otrzymałam/em informacje wynikające z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dn. 24 października 1995 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych i swobodnego przepływu tych danych.
Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1. ................................................................

2. ................................................................

3. ................................................................

4. ................................................................

5. ................................................................

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem przyznawania świadczeń dla studentów studiów pierwszego 
i drugiego stopnia Politechniki Częstochowskiej.
Częstochowa, dnia ........................                                                                ......................................................

                                                                                                                                        (czytelny podpis studenta)

Wypełnia pracownik dziekanatu

Potwierdzam kompletność zaświadczeń o dochodach i sprawdzenie średniego miesięcznego dochodu 
w rodzinie wnioskodawcy, który wynosi ................... zł.

Częstochowa, dnia ........................                                                                ......................................................

                                                                                                                                                                               (Pieczęć i podpis pracownika Dziekanatu)
Dodatkowe adnotacje urzędowe:

1. Wezwanie o uzupełnienie adnotacji wysłano w dniu ........................

na adres...............................................................................................

2. ............................................................................................................

3. ...........................................................................................................

Wydziałowa Komisja Stypendialna Studentów na posiedzeniu  w dn. ……………

W semestrze zimowym roku akademickiego …..…../………

Przyznała/ nie przyznała*:

1) stypendium socjalne w wysokości .....................zł                                  

2) stypendium socjalne w zwiększonej wysokości..................zł  
……………………………………………………………………...

                                         (podpis Przewodniczącego Wydziałowej Komisji Stypendialnej Studentów)

Wydziałowa Komisja Stypendialna Studentów  na posiedzeniu  w dn. ……………


W semestrze letnim roku akademickiego …..…./……….

Przyznała/ nie przyznała*:

1) stypendium socjalne w wysokości .....................zł                                  

2) stypendium socjalne w zwiększonej wysokości..................zł  

……………………………………………………………………...

                                             (podpis Przewodniczącego Wydziałowej Komisji Stypendialnej Studentów)
__________________________

*)
Niepotrzebne skreślić.
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