Data wplywu wniosku: .......-....-...... . ...

cereeeeeenee.pOdpiS

WYPELNIC DRUKIEM

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO

ZALACZNIK 1

imi¢ i nazwisko nr albumu
sem. ............. rok ........ Kierunek ..o system : stacjonarny/niestacjonarny*
adres studenta telefon kontaktowy

PROSZE O PRZYZNANIE MI NASTEPUJACEJ POMOCY MATERIALNEJ:
1. Stypendium socjalnego ** |:|

lub

2. Stypendium socjalne w zwigkszonej wysokos$ci ™ |:|

z tytutu zamieszkania (na podstawie § 9 ust.5 Regulaminu $wiadczen dla studentow PWSZ w Glogowie)

i prowadzenia gospodarstwa domowego;

w przypadku gdy rodzice studenta nie zyja lub student uzyskat petnoletnio$¢ w pieczy zastgpczej);
w razie zaistnienia kleski zywiotowej;

o000 ood

wiasciwe oznaczy¢ krzyzykiem

w przypadku, gdy student jest ofiarg przemocy w rodzinie, jest osoba bezdomna, bezradna w sprawach opiekunczo-wychowawczych

w wyniku dhugotrwatej choroby studenta i ponoszonych kosztow leczenia — w przypadku braku innych Zrédet finansowania leczenia;

Moja rodzina sktada si¢ z nizej wymienionych osob — zgodnie z §10 ust. 7 Regulamin swiadczen dla studentow

/ze studentem wlacznie/:

Miejsce Roczny dochéd netto (tj.

. R Rok Stopien zatrudnienia, dochod z pracy, alimenty,

Lp. | Nazwiskoiimi¢ | 4 00 pokrewiefistwa | Zrédlo utrzymania, | dochéd z gosp. domowego
Rodzaj szkoly i inne).

Wypelnia UKS
w PWSZ
Glogowie

student

1.Roczny dochdd rodziny w 2022 r.

2.Miesigczny dochdd netto rodziny w 2022 r**.

3.Miesieczny dochod uzyskany w 2023 r. (lub w 2024 r.)

Dochod miesigczny na jednego cztonka rodziny (pkt 2 + pkt 3)

*Wlasciwe zaznaczy¢

** Miesigczny dochod netto wylicza si¢ dzielac roczny dochdd przez liczbe przepracowanych miesigcy w 2022r




OSWIADCZENIA STUDENTA

OSWIADCZENIE NR 1

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej, cywilnoprawnej i dyscyplinarnej za podanie

nieprawdziwych danych, o§wiadczam, ze podane powyzej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

data, podpis studenta

II.

I11.

Iv.

VL

VIIL

Dochéd z tytulu: umowy o prace/renty/emerytury/umowy cywilnoprawnej/zasitku lub stypendium dla
bezrobotnych/inne dochody - uzyskuja:

Stopien pokrewienstwa Zrédlo dochodu

Nazwisko i imi
¢ matka, ojciec, brat, siostra, maz, Zona praca, emerytura, renta itp.

Dochéd z tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej w formie: zasad ogélnych, ryczaltu ewidencjonowanego,
karty podatkowej uzyskuja:

Stopien pokrewienstwa

matka, ojciec, brat, siostra, maz, zona

Nazwisko i imi¢

Status osoby niepracujacej lub bezrobotnej bez prawa do zasilku posiadaja:

Stopien pokrewienstwa Status

azwisko i imi
Nazwisko ¢ matka, ojciec, brat, siostra, maz, zona np. bezrobotny bez prawa do zasitku

Status rolnika —wlasciciela lub wspdélwlasciciela gospodarstwa rolnego posiadaja:

Stopien pokrewienstwa

matka, ojciec, brat, siostra, maz, zona

Nazwisko i imi¢

Status ucznia/studenta(oprécz czlonkéw rodziny uczacych si¢ w szkolach podstawowych i gimnazjach)/ posiadaja:

Stopien pokrewienstwa Nazwa szkoly/uczelni

. ) . Termin ukonczenia szkoly
brat, siostra, syn, corka, maz, zona

Nazwisko i imie

Alimenty otrzymywane sa przez nastepujacych czlonkéw mojej rodziny:

Stopien pokrewienstwa

syn, corka, brat, siostra

Nazwisko i imi¢

Swiadomy(a), odpowiedzialnosci karnej, cywilnoprawnej i dyscyplinarnej o§wiadczam, ze: moja rodzina posiada inne zrédla
utrzymania (wpisa¢ jakie oraz poda¢ ich aktualna miesi¢czna wysokos¢):

data, podpis studenta



OSWIADCZENIE NR 2

UTRATA I UZYSKANIE DOCHODU - zgodnie z §11 Regulaminu $wiadczen dla studentow:

1. W roku 2022 nastgpita utrata dochodu: ** TAK / NIE* ... e
(jezeli tak, to kogo dotyczy)

2. W roku 2022 nastgpito uzyskanie dochodu: ** TAK / NIE™. ... ... ..o,
(jezeli tak, to kogo dotyczy)

3. W roku 2023 nastgpita utrata dochodu: TAK / NIE™ ... .. ... i e
(jezeli tak, to kogo dotyczy)

4. W roku 2023 (lub w 2024) nastgpita uzyskanie dochodu: TAK /NIE*............ccoooiiiiiiiiiii ..

* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy sytuacji, gdy dochdd nie byl uzyskany/utracony od poczatku 2022 r.

data, podpis studenta

OSWIADCZENIE NR 3

1. Rozpoczynam studia po raz pierwszy / kontynuuje studia*
2. ukonczytem/tam studia: [0 TAK [ NIE

ukonczone studia: [ I stopnia 0 II stopnia [ jednolite magisterskie

(nazwa Uczelni)

3. Wykaz semestrow na studiach pierwszego stopnia lub na jednolitych studiach magisterskich:

(nazwa Uczelni, kierunek, liczba rozpoczgtych semestrow)

laczna liczba semestrow:..........................

(nazwa Uczelni, kierunek, liczba rozpoczgtych semestrow)

laczna liczba semestrow..........................
6. jestem/ nie jestem™* Zolierzem zawodowym.
7. jestem/ nie jestem* funkcjonariuszem stuzb panstwowych lub funkcjonariuszem w stuzbie kandydackie;j.

* niepotrzebne skresli¢

POUCZENIE: Student jest zobowigzany ustali¢ i poda¢ w oswiadczeniu sume wszystkich semestréw, na ktorych
studiowal i je zaliczyl, oraz wszystkich rozpoczetych semestrow studiow, na ktore byl wpisany, chociaz ich
nie zaliczyl, (np. przez 1 miesigc studiowal, a nastepnie zrezygnowat). Wskaza¢ wszystkie semestry kiedy przebywat
na urlopie. W przypadku studiowania przez studenta na kilku kierunkach studiow, semestry odbywane rownocze$nie
traktuje si¢ jako jeden semestr.

data, podpis studenta



OSWIADCZENIE NR 4

OSWIADCZENIE STUDENTA O NIEPOBIERANIU SWIADCZEN POMOCY MATERIALNEJ

NA WIECEJ NIZ JEDNYM KIERUNKU STUDIOW

1. Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej i dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych oswiadczam, iz nie
pobieram $wiadczen pomocy materialnej na wigcej niz jednym kierunku studiow (w tym takze na innej uczelni).

2. W przypadku otrzymania swiadczen pomocy materialnej, rowniez na innej uczelni lub na innym kierunku studiow
zobowigzuj¢ si¢ do poinformowania o tym fakcie Uczelniang Komisj¢ Stypendialng oraz do zwrotu nieprawnie
pobranej pomocy materialnej w terminie 30 dni.

data, podpis studenta

Prosze o przekazanie kwoty stypendium na numer konta:

wlasdciciel konta (IMI€ 1 NAZWISKO): ..iccviiiiiiiiii ittt ettt e e ee et e e et e e sbeesbee e saeessseeesseesssaeessseessaeassaeasseensseensses ,
adres zameldOWania WIASCICIELA KOMTA. .. ... ..uueeeeiieeeeee ettt ettt e e e e e e e eesae e eeeeeeeesaasaeeeeeessaesaeeeeeesseaseeeeeeseanas

data, podpis studenta

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
w celu przyznania pomocy materialnej dla studentéw

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 119, s. 1), zwanego dalej ,,RODO”, informuje sig, iz:

1.

Administratorem Panstwa danych jest Panstwowa Wyzsza Szkol¢ Zawodowa w Glogowie, ul. Piotra Skargi 5, 67-200 Glogow.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych - Urszule Rudnik, do ktérego kontakt jest mozliwy za posrednictwem adresu e-mail:
rudnik@pwsz.glogow.pl , tel. 76/832 04 20 lub korespondencyjnie na adres administratora z dopiskiem ,,Inspektor Ochrony Danych .

Przetwarzanie Panstwa danych osobowych odbywa si¢ w celu przyznania pomocy materialnej dla studentow Uczelni. Podstawa prawna przetwarzania
danych osobowych jest wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz wypetianie obowigzkow
i wykonywanie szczegélnych praw przez Uczelni¢ w dziedzinie ochrony socjalnej (art. 9 ust. 2 lit. b RODO) w oparciu o przepisy krajowe okreslajace
zasady funkcjonowania systemu szkolnictwa wyzszego.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do ubiegania si¢ o przyznanie pomocy materialne;j.

Odbiorcami danych osobowych beda wylacznie podmioty przetwarzajace dane w imieniu Uczelni oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z wlasciwych przepiséw prawa.

Dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bgda profilowane.

Posiadaja Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, zadania ich usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania lub wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania.

W przypadku, gdy uznajg Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczacych narusza przepisy RODO, przystuguje Panstwu prawo
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).



mailto:rudnik@pwsz.glogow.pl

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Panstwowa Wyzsza Szkol¢ Zawodowa w Glogowie w celu otrzymania stypendium socjalnego
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (RODO)
w zakresie:
imie, nazwisko,
data i miejsce urodzenia,
numer PESEL,
adres zamieszkania,
adres korespondencyjny,
numer telefonu,
- adres e-mail,
- numer albumu,
- kierunek studiow,
- rok studiow,
- dochod,
- miejsce zatrudnienia

(miejscowosé, data, czytelny podpis studenta)

Wypehia pracownik Dziekanatu

Student wnioskujacy o stypendium jest studentem studiow stacjonarnych / niestacjonarnych” i uzyskat zaliczenie
poprzedniego roku studidw/nie uzyskat zaliczenia poprzedniego roku studiow”'w roku akademickim 2023/2024 jest
nowoprzyjetym studentem”

data, podpis pracownika

DECYZJA UCZELNIANEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ

Uczelniana Komisja Stypendialna /przyznata /nie przyznata® stypendium SOCJALNE/GO
Wysokos¢ 1 okres, na ktéry przyznano stypendium zawarte sag w protokotach Uczelnianej Komisji Stypendialnej
z danego roku akademickiego.

Uzasadnienie: spetnia / nie spelnia* wymogi/wymogow* przewidzianych w Regulaminie §wiadczen dla studentow PWSZ

w Glogowie.

data i podpis Przewodniczacego Uczelnianej Komisji Stypendialnej

“niepotrzebne skresli¢

DECYZJA ODWOLAWCZEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ

Komisja przyznata / nie przyznata” stypendium SOCJALNE/go

Wysoko$¢ 1 okres, na ktory przyznano stypendium zawarte sa w protokotach Odwotawczej Komisji Stypendialne;
z danego roku akademickiego.

Uzasadnienie: spetnia / nie spelnia* wymogi/ wymogoéw* przewidzianych w Regulaminie §wiadczen dla studentow PWSZ

w Glogowie.

data i podpis Przewodniczacego Odwotawczej Komisji Stypendialnej
“niepotrzebne skresli¢
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