
                                                                                     druk nr 1 

                                                    W N  I O S E K 

              O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ 

 
 

Nazwisko                                                       Rok studiów               Kierunek i stopień studiów 

 

 
Imię 

 

 

Data urodzenia 

                                                                                                                       Forma studiów /stacjonarne, niestacjonarne/ 

 
 

Miejsce zamieszkania                                                                                      

 

  
 

Ulica i numer domu  

 

    Telefon kontaktowy:  
 

Imiona rodziców  

 

 

Obywatelstwo 

 

  
 

PROSZĘ O PRZYZNANIE MI NASTĘPUJĄCEJ POMOCY MATERIALNEJ: 
 

1. Miejsca w Domu Studenta 

2. Stypendium socjalnego  

3. Stypendium mieszkaniowego          

       4.  Stypendium na wyżywienie               

 

Proszę o przelew stypendium na mój rachunek bankowy: 

                                

 

Skład rodziny studenta żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym 

(rodzice i rodzeństwo na utrzymaniu rodziców do 26 roku życia lub małżonek i dzieci) 

Lp. Nazwisko i imię Pesel 
Stopień 

pokrewieństwa 

Miejsce zatrudnienia (nauki) 

lub inne źródło dochodu 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



Oświadczenie 
 

Świadom(a) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych - aż do wydalenia mnie z 

Uczelni i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranej pomocy materialnej oświadczam, że: 

1) podane przeze mnie informacje dotyczące mojej rodziny żyjącej we wspólnym 

gospodarstwie domowym oraz rodzaje i wysokości dochodów są kompletne i zgodne ze 

stanem faktycznym, 

2) nie ubiegam się o przyznanie pomocy socjalnej na innym kierunku studiów, 

3) w przypadku wystąpienia w mojej rodzinie zmian mających wpływ na prawo do 

stypendium socjalnego, stypendium na wyżywienie i stypendium mieszkaniowego 

zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tych zmianach, a zwłaszcza o uzyskaniu 

dochodu przez członka rodziny, 

4) studiuję/nie studiuję równocześnie*) na innym kierunku studiów (jeśli tak, należy podać 
uczelnię, wydział, kierunek, rok studiów): ………………………………………………… 

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

5) ukończyłem/am /nie ukończyłem/łam innego kierunku studiów*) (jeśli tak, należy podać 
uczelnię, wydział, kierunek, rok studiów): 

…………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………. 

*) niepotrzebne skreślić 

 

 
 

...................................., dnia....................................                                                 ....................................................................... 
                                                                                                                                                                  własnoręczny podpis studenta lub kandydata na studia 

 

 
1. Dochody członków rodziny osiągnięte w roku kalendarzowym ................. 

Rok  akad.................................Rok studiów .................. Semestr  ................ 

Lp. Członkowie rodziny 

D o c h o d y     (w zł) 

Ogółem opodatk. na zasadach 

ogólnych 

opodatk. zryczałt. 

podatkiem 

dochodowym 

(inne) niepodlegajace 

opodatkowaniu 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

 
Dochód roczny rodziny 

    

  Alimenty świadczone na rzecz innych osób w roku kalendarzowym   — 

   Dochód utracony w  roku kalendarzowym   — 

  Dochód roczny rodziny po odliczeniu zobowiązań oraz utraty dochodu  

 DOCHÓD  miesięczny rodziny            Kwota stypendium 

    Mies.kwota utracon./uzysk. dochodu  

 LICZBA  osób w gospodarstwie  
 

 DOCHÓD  miesięczny  na osobę      data i podpisy 

 

 



2. Dochody członków rodziny osiągnięte w roku kalendarzowym ................. 

 

Rok  akad.................................Rok studiów .................. Semestr  ................ 

Lp. Członkowie rodziny 

D o c h o d y     (w zł) 

Ogółem opodatk. na zasadach 

ogólnych 

opodatk. zryczałt. 

podatkiem 

dochodowym 

(inne) niepodlegajace 

opodatkowaniu 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

 
Dochód roczny rodziny 

    

  Alimenty świadczone na rzecz innych osób w roku kalendarzowym   — 

   Dochód utracony w  roku kalendarzowym   — 

  Dochód roczny rodziny po odliczeniu zobowiązań oraz utraty dochodu  

 DOCHÓD  miesięczny rodziny            Kwota stypendium 

   
 Mies.kwota utracon./uzysk. dochodu  

 LICZBA  osób w gospodarstwie  
 

 DOCHÓD  miesięczny  na osobę      data i podpisy 

 

 
3. Dochody członków rodziny osiągnięte w roku kalendarzowym ................. 

Rok  akad.................................Rok studiów ................. Semestr  …….......... 

Lp. Członkowie rodziny 

D o c h o d y     (w zł) 

Ogółem opodatk. na zasadach 

ogólnych 

opodatk.zryczałt. 

podatkiem 

dochodowym 

(inne) niepodlegajace 

opodatkowaniu 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

 
Dochód roczny rodziny 

    

  Alimenty świadczone na rzecz innych osób w roku kalendarzowym   — 

   Dochód utracony w  roku kalendarzowym   — 

  Dochód roczny rodziny po odliczeniu zobowiązań oraz utraty dochodu  

 DOCHÓD  miesięczny rodziny            Kwota stypendium 

   
 Mies.kwota utracon./uzysk. dochodu  

 LICZBA  osób w gospodarstwie  
 

 DOCHÓD  miesięczny  na osobę      data i podpisy 

 


