WNIOSEK

o przyznanie zapomogi 

	Imię i nazwisko

	Nr indeksu

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

	Adres stałego zamieszkania
	Telefon kontaktowy

	
	E-mail


    Zwracam się z prośbą o przyznanie zapomogi z tytułu*:

	
	zgonu członka lub członków rodziny

	

	
	nieszczęśliwego wypadku mojego lub członka mojej rodziny



	
	

	
	choroby własnej lub choroby członka mojej rodziny 

	

	
	nagłej utraty pracy przeze mnie lub członka mojej rodziny 

	

	
	urodzenia dziecka (przez studentkę lub przez żonę studenta)



	
	

	
	innej, nagłej okoliczności losowej, która przejściowo wpłynęła na pogorszenie mojej trudnej sytuacji materialnej



Opis zdarzenia losowego: ………………………………………………………………………………………...…
...............................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………..……….
Powyższe zdarzenie losowe spowodowało (opis pogorszenia 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. 1997 nr 88 poz. 553, z późn. zm.) oświadczam, że: 
· w roku akademickim 2015/2016*

	        

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 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;
· 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.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia postępowania w sprawie przyznawania zapomogi, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. 2014 nr 0 poz. 1182  z późn. zm.).
Załączniki:                                                                                                   
1.     ……………………............................................                                                __________________________________________       
2.     …………………………………………………….                                                                   data i czytelny podpis studenta            
3.     …………………………………………………….                                               









__________________________________________
                                                                                                                                         
 data i podpis przyjmującego wniosek 
* zakreślić odpowiednio X
PAGE  

