
Załącznik nr 2 do Regulaminu świadczeń dla studentów Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie, od 1 października 2022 r. Akademii Nauk Stosowanych im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie 
z dnia 23.09.2022 r.

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa

im. Jana Amosa Komeńskiego

w Lesznie
od 1 października 2022 r. 

Akademia Nauk Stosowanych 

im. Jana Amosa Komeńskiego

w Lesznie
.......................................









     ( nr rejestru wniosku )

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO

CZĘŚĆ I.
1. Dane studenta
	Nazwisko i imię, nazwisko panieńskie: ………………………………………………………….

	Imię ojca – imię matki, nazwisko panieńskie matki:

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

	Kierunek: …………………………..

Nr indeksu: …………………………
	Rok studiów:

	Forma studiów:                 stacjonarne, niestacjonarne*

                                          I stopnia; II stopnia; jednolite magisterskie*

	Adres stałego zamieszkania wnioskodawcy:
	Telefon


2. Wnoszę o przyznanie w roku akademickim 20…../20…..
stypendium socjalnego*
lub
zwiększonego stypendium socjalnego (tylko w szczególnie uzasadnionych przypadkach)*
* właściwe podkreślić
3. Skład rodziny studenta (za członków rodziny uważa się studenta, rodziców, opiekunów prawnych lub faktycznych studenta i będące na ich utrzymaniu 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)
1 .................................................................................................................................................. student PWSZ

(imię i nazwisko)


rok ur.
Stan cywilny



2 ............................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)


rok ur.
Stan cywilny

                       rodzaj pokrewieństwa

3 ............................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)


rok ur.
Stan cywilny

                       rodzaj pokrewieństwa

4 ...........................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)


rok ur.
Stan cywilny

                       rodzaj pokrewieństwa

5 ...........................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)


rok ur.
Stan cywilny

                      rodzaj pokrewieństwa

6 ............................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)


rok ur.
Stan cywilny

                       rodzaj pokrewieństwa

7 ............................................................................................................................................................................
 (imię i nazwisko)

rok ur.
Stan cywilny

                        rodzaj pokrewieństwa
8………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko)

               rok ur.
Stan cywilny

                        rodzaj pokrewieństwa
9…………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

              rok ur.
Stan cywilny

                        rodzaj pokrewieństwa
CZĘŚĆ II.
Oświadczenia studenta
1. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nienależnie pobranych świadczeń, oświadczam, że podane we wniosku informacje dotyczące mnie i mojej rodziny żyjącej ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym oraz wykazane rodzaje dochodów są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem świadczeń dla studentów PWSZ im. J. A. Komeńskiego w Lesznie, od 1 października 2022 r. Akademii Nauk Stosowanych im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie.
3. Oświadczam, że wiem, iż świadczenia przysługują mi na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych studiach magisterskich, jednak nie dłużej niż przez okres 12 semestrów, bez względu na ich pobieranie przez studenta, z zastrzeżeniem że w ramach tego okresu świadczenia przysługują na studiach: 

1) pierwszego stopnia – nie dłużej niż przez 9 semestrów; 

2) drugiego stopnia – nie dłużej niż przez 7 semestrów.
4. Oświadczam, że wiem, iż świadczenia nie przysługują mi w przypadku posiadania przeze mnie tytułu zawodowego:

a) magistra, magistra inżyniera albo równorzędnego,

b) licencjata, inżyniera albo równorzędnego, jeżeli ponownie podejmuje studia pierwszego stopnia.
5. Oświadczam, iż nie jestem żołnierzem zawodowym, który podjął studia na podstawie skierowania przez właściwy organ wojskowy i otrzymał pomoc 
w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie wojskowej.
6. Oświadczam, iż nie jestem funkcjonariuszem służb państwowych w służbie kandydackiej albo funkcjonariuszem służb państwowych, który podjął studia na podstawie skierowania lub zgody właściwego przełożonego i otrzymał pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie.
7. Oświadczam, iż wiem, że kształcąc się równocześnie na kilku kierunkach studiów mogę otrzymywać świadczenia tylko na jednym wskazanym przez siebie kierunku studiów i tylko na jednej uczelni. W przypadku otrzymania świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku lub uczelni, fakt ten zgłoszę niezwłocznie komisji stypendialnej a nienależnie pobrane świadczenia zostaną przeze mnie zwrócone.
8. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że studiowałem/am już łącznie przez okres ……… semestrów na niżej wymienionych uczelni/ach (uwzględniając obecną):
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

                                /podać nazwę uczelni/

 i wiem, że w przypadku studiowania przez okres dłuższy niż określony w punkcie 3 nie należy mi się świadczenie. Nienależnie pobrane świadczenia zostaną przeze mnie zwrócone.

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

(data i podpis wnioskodawcy - studenta)
Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1) .........................................................

2) .........................................................

3) .........................................................

4) .........................................................

5) .........................................................
6) …………………………………….

7) …………………………………….
8) …………………………………….
W przypadku, gdy zostanie przyznane w/w świadczenie proszę o przelanie kwoty na moje konto osobiste w banku ..................................................
Nr rachunku
	
	
	―
	
	
	
	
	―
	
	
	
	
	―
	
	
	
	
	―
	
	
	
	
	―
	
	
	
	
	―
	
	
	
	


KLAUZULA INFORMACYJNA
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa 
im. J.A. Komeńskiego w Lesznie (od 1.10.2022 r. Akademia Nauk Stosowanych im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie) mieszcząca się przy ulicy A. Mickiewicza 5 w Lesznie, 
2. Administrator Danych Osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych 
z którym można się skontaktować pod adresem e-mail: iodo@pwsz.edu.pl 

3. Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu:

a) prowadzenia postępowania o przyznanie świadczeń studentom Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej 
w Lesznie (od 1.10.2022 r. Akademii Nauk Stosowanych im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie) 
w zakresie objętym złożonym wnioskiem;

b) realizacji wypłaty przyznanych świadczeń, 

c) wykonania obowiązków statystycznych i sprawozdawczych Administratora,

d)  archiwizacji.

4. Pani/Pana dane nie będą udostępniane  osobom trzecim z wyjątkiem sytuacji regulowanych odrębnymi przepisami prawa.

5. Pani /Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres przewidziany przepisami prawa w zakresie archiwizacji dokumentacji dotyczącej świadczeń dla studentów

6. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez PWSZ w Lesznie (od 1.10.2022 r. ANS 
w Lesznie) przysługuje Pani/Panu prawo do: 

· dostępu do treści danych,

· sprostowania danych,

· przeniesienia danych,

· cofnięcia zgody (jeżeli jest ona podstawą do przetwarzania danych) w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

7. W sytuacji gdy Pani/ Pana dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z prawem przysługuje Pani/Panu  prawo do zgłoszenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Pani/Pana dane nie będą poddawane profilowaniu.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest niezbędne do realizacji celu w jakim zostały zebrane.
Oświadczenie 
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią powyższej klauzuli informacyjnej dotyczącej ochrony danych osobowych i wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Państwową Wyższą Szkołę Zawodową im. J.A. Komeńskiego w Lesznie (od 1.10.2022 r. Akademię Nauk Stosowanych im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie) moich danych osobowych zgodnie Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1) w celu rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie świadczeń. 



1. .………………………………



Podpis studenta    
2. …………………………………...
(podpis członka rodziny studenta lub rodzica/opiekuna prawnego wraz z dopiskiem: „Za moją/mojego córkę/syna”)

3. …………………………………...

(podpis członka rodziny studenta lub rodzica/opiekuna prawnego wraz z dopiskiem: „Za moją/mojego córkę/syna”)

4. …………………………………...

(podpis członka rodziny studenta lub rodzica/opiekuna prawnego wraz z dopiskiem: „Za moją/mojego córkę/syna”)

5. …………………………………...

(podpis członka rodziny studenta lub rodzica/opiekuna prawnego wraz z dopiskiem: „Za moją/mojego córkę/syna”)
6. …………………………………...

(podpis członka rodziny studenta lub rodzica/opiekuna prawnego wraz z dopiskiem: „Za moją/mojego córkę/syna”)

7. …………………………………...

(podpis członka rodziny studenta lub rodzica/opiekuna prawnego wraz z dopiskiem: „Za moją/mojego córkę/syna”)

8. …………………………………...

(podpis członka rodziny studenta lub rodzica/opiekuna prawnego wraz z dopiskiem: „Za moją/mojego córkę/syna”)
_________________________________

CZĘŚĆ III.

Decyzja Uczelnianej Komisji Stypendialnej
Na podstawie Regulaminu świadczeń dla studentów PWSZ im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie, od 1 października 2022 r. Akademii Nauk Stosowanych im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie:

1. Przyznano:


a) stypendium socjalne w wysokości 


                               .........................  zł
lub 
b) zwiększone stypendium socjalne w wysokości                                    ………………   zł                                          
2. Nie przyznano stypendium socjalnego z powodu: ............................................................. 

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

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

  

(data i podpis Przewodniczącego Komisji Stypendialnej)
5

