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Wyższa Szkoła Nauk Pedagogicznych 

 
 

 
WNIOSEK O STYPENDIUM SOCJALNE 

 
Imię i Nazwisko:................................................................................................................................................. 

Nr albumu:……….…… Rok studiów:………Kierunek:…………………………………….……………………….. 

Forma kształcenia: I stopnia, II stopnia, jednolite studia magisterskie, 

Forma studiów: stacjonarne, niestacjonarne, 

Adres do korespondencji:................................................................................................................................. 

Telefon:............................................................................................................................................................. 

E-mail:.............................................................................................................................................................. 

Ja, niżej podpisany/a upoważniam Wyższą Szkołę Nauk Pedagogicznych do przekazania przyznanego 
świadczenia na mój indywidualny rachunek bankowy: 

                          

W roku akademickim 20…..…/20……...zwracam się z prośbą o przyznanie stypendium: 

 socjalnego, 

 socjalnego w zwiększonej wysokości z tytułu:  

 zamieszkiwania w domu studenckim lub w obiekcie innym niż dom studencki przez studenta, 

któremu codzienny dojazd z miejsca stałego zamieszkania do Uczelni, uniemożliwiałby lub w 

znacznym stopniu utrudniał studiowanie, 

 zamieszkania z niepracującym małżonkiem lub dzieckiem studenta w domu studenckim lub w 

obiekcie innym niż dom studencki, 

 samotnego wychowywanie dziecka przez studenta, w szczególności w związku ze śmiercią 

drugiego rodzica, rozwodem, separacją lub inną sytuacją powodującą, że bieżąca opieka nad 

dzieckiem i obowiązki związane z jego wychowaniem spoczywają na studencie, 

 ciężkiej sytuacji zdrowotnej członka najbliższej rodziny wykazanego we wniosku o stypendium 

socjalne. 

 Inne…………………………………………………………………………………………………………… 

Skład rodziny żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym: 

Lp 
IMIĘ I 

NAZWISKO 
POKREWIEŃSTWO 

DATA 

URODZENIA 

DZIAŁALNOŚĆ 

GOSPODARCZA 

GOSPODARSTWO 

ROLNE 
ALIMENTY 

tak nie tak nie tak nie 

1  Wnioskodawca        

2          

3          

4          

5          

6          

7          

Data złożenia Obliczony dochód Zwiększenie Podpis pracownika 
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Lp Oświadczenia TAK NIE 

1 Pobieram to samo świadczenie na innych kierunkach studiów, na których aktualnie studiuję.   

2 
Posiadam tytuł zawodowy licencjata, inżyniera lub równorzędny i ponownie studiuję na 
studiach pierwszego stopnia. 

  

3 Posiadam tytuł zawodowy magistra, magistra inżyniera lub równorzędny.   

4 
Łączna liczba rozpoczętych przeze mnie semestrów studiów na obecnej oraz innych 
uczelniach przekracza 12. 

  

5 Mieszkam z rodzicami, jednym z rodziców, opiekunem prawnym lub faktycznym   
 
 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z aktualnym Regulaminem świadczeń Wyższej Szkoły Nauk 
Pedagogicznych i ponoszę odpowiedzialność karną za powyższe dane oraz zobowiązuję się do 
pisemnego poinformowania Uczelni o wszelkich zmianach mogących wpłynąć na świadczenie w terminie 
do 14 dni od zdarzenia. Uczelnia zastrzega sobie prawo zwrócenia się do właściwych instytucji o 
sprawdzenie sytuacji materialnej wnioskodawcy w przypadku wykazania dochodów, których wysokość 
budzi zastrzeżenia. Zobowiązuję się do zwrotu świadczenia pobranego bezprawnie, zgodnie z zasadami 
określonymi w Regulaminie świadczeń Wyższej Szkoły Nauk Pedagogicznych. 

 
 

 
 

.………………………………………………………. 

data i podpis Studenta 
 

 

 

Administratorem danych osobowych jest Wyższa Szkoła Nauk Pedagogicznych. Dane przetwarzane są w 
celu rozpatrzenia wniosku i przyznania świadczeń pomocy materialnej, zgodnie z ustawą – Prawo o 
szkolnictwie wyższym i nauce oraz regulaminem świadczeń. Oświadczam, że zapoznałem/am się z 
klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych i przyjmuję ją do wiadomości. 

 
 

 
 

.………………………………………………………. 

data i podpis Studenta 
 


