
                          Załącznik 12 do Regulaminu  

określania zasad ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania  

świadczeń pomocy materialnej dla studentów WISBiOP  

    

 

 

Data złożenia oświadczenia..............................................r. 

 

Oświadczenie o braku zmian w sytuacji materialnej studenta ubiegającego się  

o przyznanie stypendium SOCJALNEGO na semestr letni w roku akademickim 

.........../.......... 

 

Nazwisko i imię studenta………………………………………………………………………. 

Wydział................................................Kierunek studiów............................................................ 

Rok studiów ........................... Semestr....................................Nr albumu ................................. 

Adres stałego zameldowania studenta: 

....................................................................................................................................................... 
                        (kod, poczta, miejscowość, ulica, nr domu, województwo, telefon, e-mail) 

Adres zamieszkania: 

....................................................................................................................................................... 
                        (kod, poczta, miejscowość, ulica, nr domu, województwo, telefon) 

 

Nr PESEL studenta: 

 
           

 

Oświadczam, że: 

 

1) w mojej sytuacji materialnej i rodzinnej 

o ⁪ nie wystąpiły zmiany mające wpływ na wysokość dochodu ustalonego w semestrze  

    zimowym w roku akademickim ......../....... 

o ⁪wystąpiły zmiany mające wpływ na wysokość dochodu w semestrze zimowym  

   w roku akademickim ......../.......( należy wpisać jakie zmiany wystąpiły)  

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

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

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

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

 

........................................................... 
data i podpis studenta 

 
 

Świadomy odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. Z 1997 r. nr 88, poz. 553, z późn. zm.)oraz 

odpowiedzialności dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym.  

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią - Klauzuli informacyjnej dla studentów ubiegających się o pomoc materialną oraz wyrażam zgodę na  

przetwarzanie moich danych osobowych przez uprawnione podmioty w związku z ubieganiem się o pomoc materialną w WISBiOP w Radomiu zgodnie z 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) - dalej 

„RODO” 

 

 

..........., dnia...........................    …................................................................ 
podpis osoby składającej oświadczenie 

 



Potwierdzenie złożenia wniosku o przyznanie pomocy materialnej:  

 

..............................................................   ............................................... 
      podpis pracownika dziekanatu              data  

 

 
Wypełnia Komisja stypendialna 

 

1. Dochód miesięczny netto na 1 osobę w rodzinie  

2. Podstawa naliczenia stypendium 

 

 

 

3. Obliczona wysokość stypendium  

socjalnego  

mieszkaniowego 

 

4. Data i podpis osoby sporządzającej obliczenia  

 

Decyzja Komisji stypendialnej: 

 

Komisja stypendialna przyznaje stypendium: 

 
*socjalne 

w kwocie: ................................. miesięcznie od dnia ...................................do dnia 

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

 

*mieszkaniowe 

w kwocie: ................................. miesięcznie od dnia ....................................do dnia 

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

 

 

Przewodniczący Komisji stypendialnej:     data:  

 

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

 

 
Komisja stypendialna nieprzyznane stypendium socjalnego/mieszkaniowego* z powodu  

 

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

 

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

 

 
       Przewodniczący Komisji Stypendialnej:     data:  

 

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

* - zakreślić właściwe  
 


