Załącznik nr 9 do Regulaminu świadczeń dla studentów 
Wyższej Szkoły Zarządzania Ochroną Pracy w Katowicach

	Data złożenia Załącznika nr 9:

Podpis osoby przyjmującej Załącznik nr 9:


Dyrektor Kolegium/Kolegialna Komisja Stypendialna(
Wyższej Szkoły Zarządzania Ochroną Pracy w Katowicach (WSZOP)
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI 
W ROKU AKADEMICKIM …………..……., SEMESTR ZIMOWY/LETNI*
Imię i nazwisko:


Numer albumu:
Forma studiów

Kierunek


Specjalizacja: 


Rok studiów:
Semestr:


Adres stałego zamieszkania: 


ulica, numer domu, mieszkania, kod pocztowy, miejscowość

Wnioskuję o przyznanie zapomogi z tytułu zdarzenia losowego

…….................................

opis zdarzenia

Oświadczam, że*:

□ ubiegałem/am się o zapomogę w bieżącym roku akademickim

□ otrzymałem/am zapomogę w bieżącym roku akademickim

· jeśli tak, to ile razy……………… 

· kwota otrzymanego świadczenia w zł ………………..


Do wniosku dołączam dokumenty:

(niepotrzebne skreślić
Potwierdzenie dziekanatu w zakresie kompletności/ niekompletności wniosku(
Wyszczególnienie brakujących dokumentów (wypełnia dziekanat): 
……………………………………………..

data i podpis pracownika dziekanatu
Oświadczam, że zostałem poinformowany o konieczności uzupełnienia w/w brakujących dokumentów do dnia…………………………………pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

           






……………………………………………..

        data i podpis studenta
OŚWIADCZENIE

· Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 §1 kodeksu karnego ((t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1600, 2077, z 2019 r. poz.730,858,870,1135,1576 ) oświadczam, że:

· nie ukończyłem/am dotychczas żadnego kierunku studiów (oświadczenie to nie dotyczy studentów, którzy po ukończeniu studiów I stopnia kontynuują naukę w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra na studiach II stopnia),

· ubiegam/nie ubiegam się o przyznanie i pobieram/nie pobieram świadczeń  na innym kierunku studiów w tym na innej uczelni (podać nazwę kierunku i uczelni:…………………………………………………………………………………………………………….…); jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania WSZOP w przypadku otrzymania świadczeń na innym kierunku w tym na innej uczelni* 

· zapoznałem/am się z Regulaminem świadczeń dla studentów WSZOP
· stwierdzam, że wszystkie podane we wniosku i w załącznikach dane są zgodne ze stanem faktycznym.
	Proszę o przekazanie kwoty przyznanego stypendium  na rachunek bankowy :
Nazwa i adres banku: …………………………………………………………………………………………………..



	Numer rachunku:
	

	
	


(niepotrzebne skreślić

2

