
Załącznik nr 4
WNIOSEK DO KOMISJI STYPENDIALNEJ 

O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI W ROKU AKADEMICKIM 2011/2012

I. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY  – wypełnia wnioskodawca

Proszę o przekazywanie przyznanych świadczeń pieniężnych na konto:

Nr rachunku

Nazwisko i imię  _____________________________________________________________________________

Data urodzenia Pesel  

Kierunek studiów __________________________________________________ Rok studiów _________________

Wydział __________________________________________________________________________________

Adres stałego zameldowania ______________________________________________________ Telefon __________________________

Adres do korespondencji _________________________________________________________________________________________

OŚWIADCZENIA WNIOSKUJĄCEGO O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI  W ROKU AKADEMICKIM 2011/2012
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji - art. 233 § 1 kk („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 do lat 3”), odpowiedzialności na podstawie art. 286 § 1 kk 

(„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,

– przedłożone przeze mnie zaświadczenia (oświadczenia) dokumentują wszystkie dochody członków mojej rodziny,  które zobowiązana/y byłam/em wykazać we wniosku,

– załączone i poświadczone przeze mnie kopie dokumentów są zgodne z oryginałami,

–  studiuję dodatkowo:

�  TAK (podać nazwę uczelni, rok i kierunek studiów/w zakresie studiów doktoranckich*) ___________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________________________

  studia:  �   I stopnia  �   II stopnia  �  jednolite magisterskie  �  doktoranckie

�  NIE 

– odbyłam/em już studia:

     �  TAK – data ukończenia  _______________________________________________________(podać nazwę uczelni, lata i kierunek studiów/studia doktoranckie*)

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

i posiadam tytuł: ______________________________________________________________________________________________________

�  NIE 

–  nie składałam/em wniosku i nie pobieram zapomogi na innej uczelni lub innym kierunku studiów,

–  otrzymałam/em zapomogę na KULu z tytułu  __________________________________________________  w kwocie_____________________________

–  zapoznałam/em się z zasadami przyznawania pomocy materialnej określonymi w Regulaminie przyznawania pomocy materialnej studentom i doktorantom KUL oraz z odpowiednimi zarzą-

dzeniami do wyżej wymienionego Regulaminu, w tym z okolicznościami, które wykluczają uprawnienia do pomocy materialnej,

–  zobowiązuję się do zwrotu niezależnie pobranych świadczeń i wyrażam zgodę na potrącenie nienależnie pobranych świadczeń z otrzymywanych stypendiów.

�   Śmierci matki /ojca / rodzeństwa / męża / żony / dzieci*

�   Kradzieży 

�  Choroby studenta

�  Inne powody (np.: powódź, pożar lub inne zdarzenie losowe) _______________________________________________________________________________________

UZASADNIENIE: ______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

D
R

U
KO

W
AĆ

 D
W

U
ST

R
O

N
N

IE

Strona 1 z 2

� Student
studia:

� stacjonarne �  I°     �   II°     

� Doktorant � niestacjonarne �  jednolite magisterskie

Nr albumu

II. PROSZĘ O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z POWODU:  – wypełnia wnioskodawca
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Przyznano zapomogę w wysokości Odmowa przyznania zapomogi. UZASADNIENIE:

(słownie)

PODPISY CZŁONKÓW KOMISJI STYPENDIALNEJ

1. 6. 11.

2. 7. 12.

3. 8. 13.

4. 9. 14.

5. 10. 15.

III. ADNOTACJE PRACOWNIKA DSSS

________________________________
czytelny podpis wnioskodawcy
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________________________________
podpis Przewodniczącego KS

________________________________
miejscowość, data 

ZAŁĄCZNIKI: ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Dochód miesięczny na 1 osobę netto   ______________________________________________

Wnioskodawca otrzymuje/ nie otrzymuje pomoc materialną w postaci stypendium :

1. socjalnego w wysokości  ____________________________________________________

2. socjalnego w zwiększonej wysokości z tyt. zakwaterowania w wysokości  _______________________

3. Rektora dla najlepszych studentów w wysokości  _____________________________________

4. dla najlepszych doktorantów w wysokości  _________________________________________

5. specjalnego dla osób niepełnosprawnych w wysokości __________________________________

Dodatkowe uwagi:

DECYZJA KOMISJI STYPENDIALNEJ W ROKU AKADEMICKIM 2011/2012

________________________________
miejscowość, data 


