





                  WNIOSEK 





o przyznanie stypendium socjalnego
   na rok akademicki  2018/2019
I  DANE STUDENTA

	Imię i nazwisko


	Nr albumu

	Kierunek
	Rodzaj studiów (LIC/ INŻ/ USM)
	Rok studiów
	Tryb (stacjonarny/niestacjonarny)

	Adres stałego zamieszkania
	Telefon kontaktowy

	
	E-mail


II  OŚWIADCZENIE STUDENTA DOTYCZĄCE STUDIÓW RÓWNOLEGŁYCH/UKOŃCZONYCH STUDIÓW
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny  (Dz. U. z 2018 r. poz. 20 z późn. zm. )oświadczam, że: 
· w roku akademickim 2018/2019*

	        

nie ubiegam się o stypendium socjalne na innych kierunkach studiów
                                                                
	 

        ubiegam się o stypendium socjalne także na innych kierunkach studiów:

................................................................................……………………...…
                                                                                         kierunek, nazwa uczelni (także, jeśli jest to AHE)  
      pobieram stypendium socjalne na innych kierunkach studiów:                         ………………………………………….........................................................
                                                                                         kierunek, nazwa uczelni (także, jeśli jest to AHE)   

	
nie ukończyłem/am do tej pory żadnych kierunków studiów
	      

        ukończyłem/am do tej pory studia na kierunkach (należy wpisać WSZYSTKIE ukończone kierunki):   

       ……………………………………………………………………………………
               nazwa uczelni, system studiów lic./inż./USM/jednolite mgr, data ukończenia (także, jeśli było to w AHE)



· jestem świadomy/a, że świadczenia z funduszu pomocy materialnej dla studentów mogę pobierać tylko w jednej uczelni i tylko na jednym kierunku studiów (zgodnie z art. 184 ust. 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym);
· jestem świadomy/a, że studentowi, który po ukończeniu jednego kierunku studiów kontynuuje naukę na drugim kierunku studiów, nie przysługują świadczenia, o których mowa w art. 173, chyba że kontynuuje on studia po ukończeniu studiów pierwszego stopnia w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra lub równorzędnego, jednakże nie dłużej niż przez okres trzech lat;
· zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia organ przyznający świadczenie o ukończeniu jakiegokolwiek kierunku studiów od momentu złożenia wniosku do końca pobierania świadczenia (zgodnie z art. 184 ust. 9 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym);
· nie jestem kandydatem na żołnierza zawodowego ani żołnierzem zawodowym, który podjął studia na podstawie skierowania przez właściwy organ wojskowy lub otrzymał pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie wojskowej żołnierzy zawodowych;
· nie jestem funkcjonariuszem służb państwowych w służbie kandydackiej ani 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.
III  MOJA RODZINA SKŁADA SIĘ Z NIŻEJ WYMIENIONYCH OSÓB
– zgodnie z § 7 ust. 1 Regulaminu przyznawania pomocy materialnej studentom AHE w Łodzi  w związku z art. 179 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym :
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia (dd-mm-rrrr)
	Pokrewieństwo
	Miejsce zatrudnienia, źródło utrzymania, rodzaj szkoły

(w 2017 r.)
	Miesięczny dochód netto członka rodziny w 2017 r.
	Wypełnia pracownik AHE

	
	
	
	student
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1. Miesięczny dochód netto członków rodziny w roku 2017
	
	

	2. Miesięczny dochód netto uzyskany po roku 2017 
	
	

	3. Miesięczny dochód netto członków rodziny po korekcie (pkt 1+ pkt 2)
	
	

	4.  Miesięczny dochód netto w przeliczeniu na osobę (pkt  3 : Lp.)
	
	


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

                                                                                                                                                                                 data i podpis pracownika AHE
* zakreślić odpowiednio X












 AUTONUM  \* Arabic \s / 2

IV  DODATKOWE OŚWIADCZENIE STUDENTA DOTYCZĄCE SYTUACJI MATERIALNEJ RODZINY NA DZIEŃ SKŁADANIA WNIOSKU

1) Wypełnić, gdy dotyczy studenta lub innego członka rodziny (z podaniem imienia i nazwiska członka rodziny):

a) łączna kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób (spoza rodziny) wyniosła w 2017 r.: …...........................................zł   
- dotyczy…………….................................................................................................................................. .........................................
b) w 2017 r. lub po tym roku nastąpiła/ nie nastąpiła utrata/uzyskanie dochodu * 

     - dotyczy………………………………………………………………………………………………...........................................................
* definicja dochodu utraconego/uzyskanego zawarta jest w Informacji dla studentów ubiegających się o stypendium socjalne na semestr zimowy roku akad. 2018/2019 (zgodnie z § 7 ust. 11 i 12 Regulaminu przyznawania pomocy materialnej studentom AHE w Łodzi)
2)  Oświadczam, że (zakreślić odpowiednie kwadraty):


           ukończyłam/em 26. rok życia

pozostaję w związku małżeńskim
mam na utrzymaniu dzieci

    osiągnęłam/osiągnąłem pełnoletność przebywając w pieczy zastępczej
 spełniam łącznie następujące warunki:
a)  posiadałam/em stałe źródło dochodów w 2017 roku;

b)  posiadam stałe źródło dochodów w roku bieżącym;

c)  mój miesięczny dochód netto od stycznia do października 2017 roku nie był niższy 930,35 zł, a od listopada 2017 roku nie jest niższy niż 1028,10 zł.
V  OŚWIADCZENIE W TABELI PONIŻEJ WYPEŁNIA TYLKO STUDENT STUDIÓW STACJONARNYCH, JEŚLI MIESZKA POZA MIEJSCOWOŚCIĄ STAŁEGO ZAMELDOWANIA (w związku z art. 182 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym)

	Proszę o przyznanie stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości. 

Oświadczam, że obecnie jestem zakwaterowany/a  w ......................................, ul. .............................................. tj. poza miejscem stałego zamieszkania/zameldowania. 
Moim stałym miejscem zamieszkania/zameldowania jest ......................................................, ul. .....................................................


Oświadczam, że codzienny dojazd z miejsca stałego zamieszkania do uczelni uniemożliwiałby mi lub w znacznym stopniu utrudniał studiowanie. W przypadku zmiany miejsca zakwaterowania zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tym organ przyznający świadczenie.

UWAGA!  W przypadku zakwaterowania poza miejscem stałego zameldowania należy dołączyć zaświadczenie o zameldowaniu stałym i czasowym oraz umowę najmu lub zaświadczenie od kierownika Domu Studenckiego lub inne odpowiednie dokumenty potwierdzające zamieszkanie poza miejscem stałego zameldowania wraz z okresem tego zakwaterowania/zameldowania czasowego.

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

                                                                                                                                                         data i podpis studenta



Oświadczenia końcowe
Zapoznałem/am się z treścią „Regulaminu przyznawania pomocy materialnej studentom AHE w Łodzi”. W przypadku otrzymania stypendium socjalnego niezgodnie z postanowieniami ww. regulaminu lub ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym, zobowiązuję się do zwrotu niesłusznie pobranych kwot stypendium.
Świadomy odpowiedzialności karnej, cywilnoprawnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane powyżej informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuję się do niezwłocznego (bez wezwania) powiadomienia organ przyznający świadczenie 
o każdej zmianie liczby członków rodziny, sytuacji materialnej rodziny lub innych zmianach mających wpływ na prawo do stypendium lub na jego wysokość, jakie zaistnieją do czasu wydania decyzji w sprawie stypendium.
Informujemy, że Administratorem jest (podmiotem ustalającym cele i sposoby przetwarzania danych osobowych) Akademia Humanistyczno- Ekonomiczna w Łodzi,  90-212 Łódź, ul. Sterlinga 26, uczelnia@ahe.lodz.pl. Dane kontaktowe Inspektora Danych Osobowych są tożsame z danymi kontaktowymi Administratora wskazanymi w zdaniu poprzednim. 

Dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych rozpatrzeniem wniosku o udzielenie stypendium oraz w przypadku gdy ma to zastosowanie w celu obsługi stypendium. Podstawą prawną przetwarzania jest wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze. 

Dane będą przetwarzane zgodnie z terminami przepisów o szkolnictwie wyższym. Każdy ma prawo żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Każdy ma prawo do wniesienia skargi do Organu Nadzorczego [Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych]. 

Uprawnienia osoby, której dane dotyczą, można wykonać przez złożenie oświadczenia wykorzystując dane kontaktowe Administratora lub Inspektora Danych Osobowych wskazane we wstępie.

Załączniki:

1. ...............................................................................…….......  
2. ……………………………………………………………..

3. ……………………………………………………………..                        

______________________________________________
                                                 






 data i czytelny podpis studenta 
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