 




        


WNIOSEK

o przyznanie zapomogi 

	Imię i nazwisko


	Nr indeksu

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

	Adres stałego zamieszkania
	Telefon kontaktowy

	
	E-mail


OŚWIADCZAM, ŻE W BIEŻĄCYM ROKU AKADEMICKIM

1. OTRZYMAŁAM/EM ZAPOMOGĘ Z TYTUŁU: …………………………………………………………………………………………………

2. NIE OTRZYMAŁAM/EM ZAPOMOGI*
Opis zdarzenia losowego wraz z opisem jak wpłynęło ono na pogorszenie sytuacji materialnej: 
.......................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………..
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE STUDENTA 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny 
(Dz. U. 2018 poz. 20 z późn. zm.) oświadczam, że: 
· W semestrze zimowym roku akademickiego 2018/2019*

	        

nie ubiegam się o zapomogę  na innych kierunkach studiów
                                                                
	 

        ubiegam się o zapomogę także na innych kierunkach studiów:

................................................................................……………………...…
                                                                                         kierunek, nazwa uczelni (także, jeśli jest to AHE)  
      pobrałem zapomogę na innym kierunku studiów:                         ………………………………………….........................................................
                                                                                         kierunek, nazwa uczelni (także, jeśli jest to AHE)   

	
nie ukończyłem/am do tej pory żadnego kierunku 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;
· zapoznałem/-am się z treścią „Regulaminu przyznawania pomocy materialnej studentom AHE w Łodzi”. W przypadku otrzymania zapomogi niezgodnie z postanowieniami ww. regulaminu lub ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym, zobowiązuję się do zwrotu niesłusznie pobranej kwoty;
· 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.

* zakreślić odpowiednio X
PROSZĘ O PRZEKAZANIE PRZYZNANEGO ŚWIADCZENIA NA KONTO:
    _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _





(26 - cyfrowy numer rachunku bankowego)
Imię, nazwisko, adres zameldowania właściciela rachunku bankowego:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwa  banku:
...................................................................................................................................................................................
Informujemy, że Administratorem jest (podmiotem ustalającym cele i sposoby przetwarzania danych osobowych) Akademia Humanistyczo-Ekonomiczna, ul. Sterlinga 26, 90-212 Łódź, 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.

                                                                                                                               __________________________________________       .                                                                   









data i czytelny podpis studenta            
 









__________________________________________









data i podpis przyjmującego wniosek 
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