                                                                                                                                                       Załącznik nr 5 do „Regulaminu przyznawania studentom

Wałbrzyskiej Wyższej Szkoły Zarządzania i Przedsiębiorczości

świadczeń pomocy materialnej ze środków budżetu państwa 

oraz ze źródeł zewnętrznych określonych na odrębnych zasadach”                                                                                         
         .....................................

           Data złożenia wniosku                                                                                                               
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ W FORMIE ZAPOMOGI 
ZE ŚRODKÓW BUDŹETU PAŃSTWA
Zapomoga przyznawana jest z tytułu przejściowo trudnej sytuacji materialnej spowodowanej np. śmiercią lub ciężką chorobą członka najbliższej rodziny studenta, zdarzeniem losowym (pożar, powódź), zdarzeniem wypadkowym 
z poważnymi konsekwencjami, zdrowotnymi bądź materialnymi*

· właściwe podkreślić
Część A – wypełnia student

1. Dane osoby ubiegającej się o stypendium 
..................................................................                                            .........................................                                            

    (nazwisko i imię studenta)                                                                                  ( data urodzenia)

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

    (rok studiów i wydział)                         (system studiów)                                  (nr albumu)

......................................................................................................................................................                              
   (adres stałego zamieszkania)

2. Adres do korespondencji..............................................................................................................

nr telefonu kontaktowego.................................................................................................................  

ZAPOMOGA
Opis sytuacji rodzinnej studenta – uzasadnienie ubiegania się o zapomogę;

Do wniosku załączam dokumenty (potwierdzające przejściową trudną sytuację materialną);
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2.


3


Uczelnia zastrzega sobie prawo zwrócenia się do właściwych instytucji o sprawdzenie sytuacji materialnej wnioskodawcy                w przypadku wykazania dochodów, których wysokość budzi zastrzeżenia.
.................................................












(data i podpis studenta)

Część B – wypełnia student

Imię i nazwisko:
....................................................................
Adres zamieszkania:
....................................................................

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

Kierunek studiów :
………………………...............

Rok studiów:

……………………...................

Tryb studiów:

…………………………………

Nr albumu:

………………………................

KWESTURA

Wałbrzyskiej Wyższej Szkoły
Zarządzania i Przedsiębiorczości

□ Proszę o dokonanie przelewu świadczeń  na rachunek.

……………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa i adres banku)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nr rachunku
□  Proszę o zarachowanie stypendium w całości na poczet czesnego. 
…………………………………………..
(data i podpis studenta)

□ właściwe zaznaczyć znakiem x
Uwaga:
Niekompletne dokumenty nie będą rozpatrywane.

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

                                                                                                                                                                (data i podpis studenta)
Oświadczam, że:

Ja oraz moja rodzina nie osiągnęliśmy innych dochodów  niż wskazane w dokumentach załączonych       do wniosku.

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego  (Dz. U. Z 1997 r. Nr 88, ze zm.) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, 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 (j.t. Dz. U. 2002 r nr 101, poz. 926) 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.

Miejscowość …………..………….. , dnia...........................                                                                                            

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

                                                                                                                                                                 (data, podpis studenta)
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