
Data wpływu wniosku: …………….…                       …………….…………………………..……… 

                   Podpis i pieczęć osoby przyjmującej wniosek 

 

Wniosek 

o przyznanie stypendium socjalnego w roku akademickim 2019/2020 

Nazwisko: ……………………………………..... Imiona: ……........................…………….........………  

PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   Nr albumu: ……………………………. 

Adres zamieszkania: kod pocztowy _ _ - _ _ _ miejscowość………………………...........…… 

ulica……………………..........….  nr domu ……..  nr lokalu ………...  

telefon kom. __ __ __ __ __ __ __ __ __ adres e-mail:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

rok studiów……………………  

Studia:       stacjonarne      niestacjonarne     I-go stopnia      II-go stopnia 

 

Nr rachunku bankowego, którego jestem właścicielem/współwłaścicielem 

                          

 

Oświadczam, że  

  prowadzę wspólne gospodarstwo domowe z rodzicami (rodzicem).  

Proszę wpisać skład rodziny: małżonka studenta, rodziców, opiekunów prawnych i faktycznych studenta oraz 

będące na utrzymaniu tych osób, dzieci niepełnoletnie, dzieci pobierające naukę do 26. roku życia, a jeżeli 26. rok 

życia przypada w ostatnim roku studiów, do ich ukończenia, oraz dzieci niepełnosprawne bez względu na wiek. 

 

  nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z żadnym z rodziców. 

Proszę wpisać skład rodziny: małżonka studenta i będące na utrzymaniu studenta lub małżonka dzieci 

niepełnoletnie, dzieci pobierające naukę do 26. roku życia, a jeżeli 26. rok życia przypada w ostatnim roku studiów, 

do ich ukończenia, oraz dzieci niepełnosprawne bez względu na wiek.  

 

Lp. Imię i nazwisko 

Wpisać właściwe: 

małżonek, rodzic, 

dziecko 

Wpisać właściwe: pracujący, 

bezrobotny, emeryt, rencista, uczeń, 

student, nie żyje, inne – jakie?. 

    

    

    

    

    

    

 
 

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

miejscowość, data      czytelny podpis studenta  



OŚWIADCZENIE studenta: 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji zgodnie z art. 286 § 1 k.k. oraz 

odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej oświadczam, że: 

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

- zapoznałam/em się z zasadami przyznawania pomocy materialnej określonymi w Regulaminie Świadczeń dla 

Studentów Wyższej Szkoły Wychowania Fizycznego i Turystyki w Białymstoku, 

- zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 poz. 

1000, 1669 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Wyższą Szkołę Wychowania Fizycznego i 

Turystyki w Białymstoku moich danych osobowych zawartych we wniosku i załącznikach do niego 

zgromadzonych w celu przyznania pomocy materialnej.  

Ponadto wyrażam zgodę na: 

- zmianę decyzji w przypadku zmiany stawek stypendiów od stycznia 2020 roku, 

- uchylenie decyzji w przypadku skreślenia z listy studentów bądź okoliczności o których mowa w § 1 ust. 20 

Regulaminu Świadczeń dla Studentów Wyższej Szkoły Wychowania Fizycznego i Turystyki w Białymstoku. 

Jednocześnie oświadczam, że: 

- posiadam obywatelstwo polskie lub spełniam warunki określone w § 2 ust. 16 Regulaminu Świadczeń dla 

Studentów Wyższej Szkoły Wychowania Fizycznego i Turystyki w Białymstoku, 

- nie pobieram świadczeń pomocy materialnej na więcej niż jednym kierunku studiów, a wniosek o przyznanie 

świadczeń pomocy materialnej na rok akademicki 2019-2020.złożyłem/am tylko na kierunku Wychowanie 

Fizyczne w WSWFiT w Białymstoku, 

- nie pobieram świadczeń pomocy materialnej przez więcej niż 6 lat, 

- nie posiadam tytułu zawodowego magistra, magistra inżyniera albo równorzędny, w tym tytuł zawodowy 

uzyskany za granicą; w przypadku ponownie podjętych studiów pierwszego stopnia - nie posiadam tytułu 

zawodowego licencjata, inżyniera albo równorzędny, w tym tytułu zawodowego uzyskanego za granicą. 

 

 

 

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

miejscowość, data      czytelny podpis studenta  

 

 

 
 

 

 

Decyzja Komisji Stypendialnej: 

Przyznano stypendium socjalne w wysokości ………………………..zł  

słownie:………………….…………………………………………………………………..…………………. 

Nie przyznano stypendium socjalnego z powodu: ……………………………………………………................. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

................................................................... 
data i podpis Przewodniczącego Komisji Stypendialnej 

 

 

 

................................................................... 
data i podpis Rektora 


