Zatqgcznik nr 7

do Regulaminu swiadczen dla studentow Lubelskiej Akademii WSEI

Nr wniosku:

Data wptywu:

Podpis pracownika:

WNIOSEK O ZAPOMOGE

I. Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie zapomogi

Nazwisko Imie Kierunek studiow

PESEL Stan cywilny

Studia: O stacjonarne Nr albumu
[ pierwszego stopnia [ drugiego stopnia [ jednolite mgr [ niestacjonarne

Rok studidw:

O pierwszy O drugi

Obywatelstwo:

O trzeci O czwarty O piaty

Adres zamieszkania

e-mail (obowigzkowo)

telefon kontaktowy (obowigzkowo)

+48

Prosze o przyznanie zapomogi zgodnie z Regulaminem swiadczen dla studentéw Lubelskiej Akademii WSEI,
poniewaz przejSciowo znalaztem(-am) sie w trudnej sytuacji zyciowej z powodu: (zaznaczy¢ wtasciwe)

[ urodzenia dziecka studenta,

O smierci najblizszego cztonka rodziny,
O nagtej choroby studenta lub najblizszego cztonka rodziny,
O szkéd spowodowanych innym zdarzeniem losowym (np. pozarem, kleskg zywiotows),

O nieszczesliwego wypadku,

010 e et eee e s e e et e ee s e e e e s eee e et eee s eeseee s ees e eee e

Uzasadnienie:




Sytuacja materialna moja i mojej rodziny przedstawia sie nastepujaco:

Liczba oséb w mojej rodzinie: ............ , W tym dzieci: ............

Dochody cztonkéw mojej rodziny:

Lp. Imie i nazwisko pok::xi)ti;’litwa Zrédto dochodu I;‘:g:)apfzoec::idmui:::;:
1. student

2.

3.

4.

5.

6.

Miesieczny dochdd w mojej rodzinie Wynosi: ........cceevevevenee. e zt na osobe.

Do wniosku o zapomoge zatgczam:

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis studenta)

Forma wyptaty zapomogi (zaznaczyc wtasciwe):

D Prosze o przekazanie przyznanej zapomogi na méj osobisty rachunek bankowy:

LD DD oot boon boos booo bosc

W przypadku uptywu terminu optaty za czesne, wyrazam zgode na przekazanie tegoz stypendium na regulowanie
powstatych zalegtosci.

Podany numer rachunku nalezy wpisa¢ rowniez w danych studenta w ,,Wirtualnym Dziekanacie”.
Nieuzupetnienie numeru rachunku bankowego bedzie skutkowa¢ wstrzymaniem wyptaty stypendium.

D Prosze o przekazanie zapomogi na czesne za studia.

(miejscowosé, data)

(czytelny podpis studenta)




OSWIADCZENIA STUDENTA

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji - art. 233 § 1 Kodeksu Karnego

(,kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”),

odpowiedzialno$ci na podstawie art. 286 § 1 Kodeksu Karnego (,kto w celu osiggniecia korzysci majatkowej, doprowadza

inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wiasnym lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w btad albo
wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”) oraz odpowiedzialnosci cywilnej i dyscyplinarnej oéwiadczam, ze:"

— podane przeze mnie we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

— przedtozone przeze mnie kopie dokumentow s3g zgodne z oryginatami,

— zapoznatem/am sie z zasadami przyznawania $wiadczernn okreSlonymi w Regulaminie $wiadczern dla studentéw
Lubelskiej Akademii WSEI i w zatacznikach do regulaminu i akceptuje jego zapisy,

— zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz o prawach jakie mi przystugujg w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych,

— nie pobieram na wiecej niz jednym kierunku studiéw Swiadczen dla studentéw: stypendium socjalnego, stypendium
dla oséb niepetnosprawnych, stypendium rektora lub/i zapomogi, a w przypadku pobierania $wiadczen na innym
kierunku studiéw lub innej uczelni zobowigzuje sie niezwtocznie pisemnie powiadomi¢ o tym fakcie Uczelniang
Komisje Stypendialng,

— ztozone przeze mnie oSwiadczenie dotyczy studiowania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej i za granica.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis studenta)

Oswiadczam, ze podany we wniosku adres zamieszkania jest adresem do doreczen przesytek pocztowych, w tym
przesytek rejestrowanych i zobowigzuje sie powiadomic¢ Lubelskg Akademie WSEI o kazdej zmianie swojego adresu do
doreczen. W razie zaniedbania powyzszego obowigzku doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek
prawny.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis studenta)

Oswiadczam, ze (uzupetnié¢ wszystkie pola lub wpisaé ,nie dotyczy”):

— Dodatkowo studiuje DI TAK oo et O NIE

(nazwa uczelni, kierunek, stopier i rok)
— Posiadam tytut:

e magistra, magistra inzyniera albo réwnorzedny O 1Ak O NIE
data uzyskania: ........./eeeeeiS e T

« licencjata, inzyniera albo réwnorzedny O TAK O NIE
data uzyskania: ......../veveeeS e T

—  t3czny okres mojego studiowania z uwzglednieniem wykorzystanych urlopéw (bez wzgledu na pobieranie Swiadczen)
wynosi semestrow: ......... , W tym na studiach:

O stopnia - liczba semestréw: ......
O stopnia - liczba semestréw: ......

O jednolitych magisterskich - liczba semestrow: ......

— jestem kandydatem na zotnierza zawodowego lub Zzotnierzem zawodowym i podjatem studia na podstawie
skierowania przez wtasciwy organ wojskowy lub otrzymatem pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie
przepiséw o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych TAK O NIE O

— jestem funkcjonariuszem stuzb panstwowych i podjatem studia na podstawie skierowania lub zgody wtasciwego
przetozonego oraz otrzymatem pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie przepiséw o stuzbie:
TAK O NIE OO

(miejscowosé, data) (czytelny podpis studenta)

* e Yoy
Zaznaczy¢ wtasciwe



