(załącznik do wniosków o przyznanie świadczeń pomocy materialnej)

	 (NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)

	IMIĘ
     
   NAZWISKO
     
NA ALBUMU
       
SEMESTR
POZIOM
studia I stopnia / studia II stopnia *
KIERUNEK
*niepotrzebne skreślić 



	

	
	
	DOTYCZY SKŁADANEGO WNIOSKU O:
1.  FORMCHECKBOX 
 stypendium socjalnego, 
2.  FORMCHECKBOX 
 stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych, 
3.  FORMCHECKBOX 
 stypendium rektora dla najlepszych studentów 
4.  FORMCHECKBOX 
 zapomóg 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	KARTA OŚWIADCZEŃ


Oświadczam, że (określić stawiając X) :
1.  FORMCHECKBOX 
 nie studiuję /  FORMCHECKBOX 
 studiuję równocześnie na drugim kierunku studiów WSHIU w Poznaniu lub innej uczelni (jeśli tak podać nazwę uczelni, kierunku i rok studiów)

_____________________________________________________________________________________

2.  FORMCHECKBOX 
 ubiegam się lub pobieram /  FORMCHECKBOX 
 nie ubiegam się lub nie pobieram równocześnie pomocy materialnej na drugim kierunku studiów (jeśli tak to w jakiej formie)  
 _____________________________________________________________________________________

3.  FORMCHECKBOX 
 ukończyłem /  FORMCHECKBOX 
 nie ukończyłem innego kierunku / poziomu studiów w WSHIU w Poznaniu lub innej uczelni (jeśli tak to jaki kierunek i poziom, w jakiej uczelni)
______________________________________________________________________________________

4.  FORMCHECKBOX 
 otrzymuję /  FORMCHECKBOX 
 nie otrzymuję stypendium z innych źródeł niż Fundusz Pomocy Materialnej dla Studentów WSHIU
w Poznaniu, jeśli tak to jakich ___________________________________________ w wysokości _____________________  FORMCHECKBOX 
 miesięcznie /  FORMCHECKBOX 
 rocznie.

	     
	
	dd-mm-rrrr       
	
	

	miejscowość
	
	          data
	
	czytelny podpis studenta     

                                            

	Oświadczam, że:


1. Zapoznałem(-am) się z „Regulaminem ustalania, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów WSHIU w Poznaniu”.

2. Świadomy(-a) odpowiedzialności dyscyplinarnej i karnej (art. 233 KK) za podanie niezgodnych z prawdą oświadczeń stwierdzam, że wszystkie podane we wniosku i w załącznikach dane są zgodne ze stanem faktycznym.

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych (tekst jednol.: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz przepisami wewnętrznymi obowiązującymi w WSHIU w  Poznaniu, wyłącznie w celu i w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia 
i realizacji wniosku o przyznanie pomocy materialnej. 

4. Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Uczelnianą Komisję Stypendialną o każdej zmianie sytuacji mojej rodziny mającej wpływ na prawo do stypendium pod rygorem utraty stypendium.
Ponadto oświadczam, iż jest mi wiadome, że:

1) zgodnie z art. 184 ust. 4 ustawy z dn. 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz.U. nr 164, poz. 1365 z póź. zmian.), student studiujący równocześnie na kilku kierunkach studiów może otrzymywać stypendium socjalne, stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych, zapomogę, stypendium rektora dla najlepszych studentów i stypendium ministra za wybitne osiągnięcia tylko na jednym, wskazanym przez studenta kierunku studiów;
2) zgodnie z art. 184 ust. 5 ww. ustawy, studentowi, który po ukończeniu jednego kierunku studiów kontynuuje naukę na drugim kierunku studiów, nie przysługują świadczenia, o których mowa w art. 173 ust. 1 ww. ustawy (czyli stypendium socjalne, stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych, stypendium rektora dla najlepszych studentów, stypendium ministra za osiągnięcia w nauce, stypendium ministra za wybitne osiągnięcia sportowe, zapomoga), 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.
	     
	
	dd-mm-rrrr       
	
	

	miejscowość
	
	          data
	
	czytelny podpis studenta     

                                            


