






                                   Załącznik Nr ...........

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

     / imię i nazwisko Wnioskodawcy /

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

                        / adres /

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

          / Wydział - kierunek - rok /

W N I O S E K

O   P R Z Y Z N A N I E   S T Y P E N D I U M   S O C J A L N E G O

na semestr ........ roku ak. .............../ ...............

Imię i nazwisko studenta ....................................................  data urodzenia ............................. 

Adres stałego miejsca zamieszkania studenta ...........................................................................

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

Adres stałego zameldowania osób , na których utrzymaniu student pozaostaje .......................

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

Dane o warunkach dojazdu do siedziby wydziału i z powrotem ..............................................

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

Zakreślić odpowiednią literę:

M - w przypadku studenta miejscowego

Z - w przypadku studenta zamiejscowego

Skład rodziny studenta żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym:

Członkowie rodziny
Kwota dochodu netto

Wnioskodawca

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

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

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


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

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

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

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

Łączny dochód wynosi 
       ................................ zł.

Dochód na osobę w rodzinie      ................................ zł.
O Ś W I A D C Z E N I A

Świadomy (a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 Nr. 88 poz. 553 z póżniejszymi zmianami) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za

podawanie nieprawdziwych danych , oświadczam , że podane wyżej informacje dotyczące składu

mojej rodziny żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym , oraz dane dotyczące warunków

dojazdu do szkoły są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.











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











     / podpis Wnioskodawcy /

Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997r.Nr 133 poz. 833

z póżniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez Wyższą Szkołę

Sztuki i Projektowania w Łodzi moich danych osobowych do celów stypendialnych. Pouczono mnie

o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji.











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











       / podpis Wnioskodawcy /
OPINIA  UCZELNIANEJ  KOMISJI  DS. POMOCY  MATERIALNEJ

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

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

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

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

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

................................/................................../.............................../................................/........................

( Data i podpisy członków KOMISJI)

Decyzja Dziekana


 Przyznano stypendium socjalne w kwocie  ............................................... zł. miesięcznie.


 Odmówiono przyznania stypendium.

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






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

            / data /








/ podpis /

