Załącznik nr 6 

do Regulaminu świadczeń 

dla studentów Warszawskiej 

Wyższej Szkoły Informatyki
Data  złożenia wniosku  ...................................                      podpis pracownika Uczelni ...................................

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
Część A – wypełnia student

I. Dane osoby ubiegającej się o przyznanie zapomogi
	Imię i nazwisko

	PESEL
	Numer albumu
	Studia

I stopnia/ II stopnia*

	 Tryb studiów

Stacjonarne/Niestacjonarne*
	Rok studiów
	Semestr
	Grupa

	Miejsce stałego zamieszkania
	Telefon

	Adres korespondencyjny studenta
	Telefon


* właściwe podkreślić

Proszę o udzielenie zapomogi w związku z trudną sytuacją życiową spowodowaną.............................
...................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

(uzasadnienie wniosku)

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1. ...........................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................

Wnioskowana zapomoga jest pierwszą/ drugą** zapomogą w bieżącym roku akademickim.

** niepotrzebne skreślić
....................................................

  
 (podpis osoby ubiegającej się o zapomogę)
Część B – wypełnia Uczelnia

              KWOTA PRZYZNANEJ ZAPOMOGI .......................................... zł

                                                                                                          

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

                                                                                                                  

     data i podpis przewodniczącego












komisji stypendialnej 
Część C – wypełnia student

Proszę o dokonanie przelewu świadczeń na rachunek bankowy nr:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Jednocześnie oświadczam że wyżej wskazany rachunek bankowy jest moim rachunkiem bankowym.

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

      








                               data i podpis studenta

Wnioskuję o przelanie kwot przyznanych mi świadczeń na pokrycie kosztów czesnego. 

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

      








                               data i podpis studenta

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że ubiegam się o przyznanie zapomogi tylko na tym kierunku studiów i tylko w Warszawskiej Wyższej Szkole Informatyki.

Świadomy(a) odpowiedzialności dyscyplinarnej i  karnej oraz obowiązku zwrotu niesłusznie pobranego świadczenia za podanie nieprawdziwych lub niepełnych danych, oświadczam, że podane wyżej informacje dotyczące spełnienia warunków niezbędnych do przyznania stypendium są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 

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







                                                                       data i podpis studenta
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób  fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez Warszawską Wyższą Szkołę Informatyki moich danych osobowych do celów stypendialnych. 








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







                                                                    data  i podpis studenta 
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