
Załącznik nr 1 do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy 
materialnej dla studentów studiów stacjonarnych i niestacjonarnych oraz doktorantów AWF w Krakowie 

Zarządzenie Rektora nr 34/2014 z dnia 29 września 2014 r. 
 

 
Rok akademicki: 20.../20... 

Data wpłynięcia: ......./ ......./….... r. 

Podpis osoby przyjmującej: .................................... 

Adnotacje: .................................................................  

 
DZIEKAN WYDZIAŁU 
.................................................
.................................................
................................................ 

Wypełnia Dział Nauczania i Spraw Socjalno-Bytowych Studentów 

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO W ROKU AKADEMICKIM 

20…../ 20….. 
Nazwisko __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _Imię_ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
Nr albumu __ __ __ __ __ _ Nr PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ Adres zamieszkania rodziny : 
kod poczt. _ _ -_ _ _ miejscowość__ __ __ __ ___ ulica__ __ __ __ __ __ __ __nr domu __  lokal __  
 telefon kont.__ __ __  ___adres e-mail __ __ __ _ _ _ _ __ __ __ __ _ Rok i kier. studiów __  __ _ Semestr 
studiów ___ Studia: stacjonarne/niestacjonarne: studia I stopnia,* II stopnia*,  
III stopnia/doktoranckie/* 

Proszę o przyznanie następujących świadczeń 

1. Stypendium socjalnego 

2. Stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości z tytułu zamieszkania  

w domu studenckim lub innym obiekcie. 
Stypendium socjalne otrzymywałem(-am) przez …………… semestrów.  
 
Oświadczam, że jestem studentem/doktorantem  samodzielnym finansowo i nie prowadzę wspólnego 
gospodarstwa domowego z rodzicami lub jednym z nich: TAK/NIE*.  
 
Wypełnić zgodnie z “Regulaminem ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów studiów 
stacjonarnych i niestacjonarnych oraz  doktorantów  Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie  

Lp. Imię i nazwisko  członków 
rodziny 

Stopień 
pokrewieństwa 

Data 
urodzenia 

d. m. r. 
Miejsce pracy lub nauki, /inne źródła utrzymania 

1.   wnioskodawca    

2.      

3.      

4.      

5.      

6      

7.      

8     

 
Miesięczny dochód netto przypadający na jednego członka mojej rodziny, według załączonych 
zaświadczeń wynosi  ………………………………… zł………………gr1 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
*)

 
Niepotrzebne skreślić. 

1 
Wpisać dochód po odliczeniu: podatku należnego, składek na ubezpieczenie społeczne oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne . 



Proszę o przekazywanie stypendium na następujący numer rachunku  bankowego :  

                          

Oświadczenie studenta/doktoranta dotyczące przyznania stypendium socjalnego w zwiększonej 
wysokości. 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji art. 233 §1 kk  
odpowiedzialności na podstawie art.286 § 1 kk oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej oświadczam, 
że  zamieszkuje pod wskazanym niżej adresem, a codzienny dojazd z miejsca stałego zamieszkania na Akademię 
Wychowania Fizycznego w Krakowie znacznie utrudnia lub uniemożliwia mi studiowanie.  

Zamieszkuję w : (zakreślić odpowiedni kwadrat) 
domu studenckim  
 
podać nazwę …………………………………………………………………………… 
 
innym obiekcie 
 
 
podać adres w Krakowie…………………………………………………………………………… 
Uzasadnienie przyznania stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………….   ………………………………………….. 
           Data                                    czytelny  podpis studenta/doktoranta 
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji art. 233 §1 k k  (″ 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  

1. Podane przeze mnie dane we wniosku i w załącznikach  są zgodne ze stanem faktycznym. 

2. Zapoznałem(-am) się z “Regulaminem ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń 
pomocy materialnej dla studentów studiów stacjonarnych i niestacjonarnych oraz doktorantów 
Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie”.  

3. Zobowiązuje się do złożenia wniosku o ponowne przeliczenie dochodu rodziny,  przypadku zmiany 
dochodu ( utraty lub uzyskania) w następnym miesiącu po zaistnieniu zmiany w stosunku do roku 
bazowego.  

4. Zobowiązuje się do zwrotu nienależnie pobranych świadczeń i wyrażam zgodę na potrącenie 
nienależnie pobranych świadczeń z otrzymywanych stypendiów.  

5. Wyrażam zgodę na przetwarzane moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz przepisami 
wewnętrznymi obowiązującymi w Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie, wyłącznie w celu i 
w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie pomocy materialnej. Wiem, 
że przysługuje mi prawo wglądu i poprawiania moich danych osobowych.  

 
.....................................................    ............................................................................................... 
   Data       czytelny  podpis studenta/doktoranta 
 
*)

 
Niepotrzebne skreślić.  

Dokumenty  
Do wniosku należy załączyć oryginały lub uwierzytelnione kopie dokumentów potwierdzających opisywaną sytuację, 
oświadczenia, według § 4 “Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla 
studentów i doktorantów Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie  

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

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

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


