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WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO 

Z DOTACJI MNiSW 

Członkowie rodziny pozostający we wspólnym gospodarstwie domowym: 
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Roczny dochód netto rodziny 

(Suma rocznych dochodów netto wszystkich członków rodziny) 
 

*Dochód roczny rodziny po odliczeniu utraty dochodu oraz zobowiązań  

Średni miesięczny dochód netto na członka rodziny 

 (Roczny dochód netto rodziny ÷12÷ liczbę członków rodziny) 

 

 

*Średni miesięczny dochód netto na członka rodziny po doliczeniu dochodu uzyskanego w bieżącym roku 

kalendarzowym 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie wymienionych danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 

ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 poz. 1309 z późn. zm.) wyłącznie w celu i w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia 

i realizacji wniosku o przyznanie pomocy materialnej. 

 

……………………………………… 

          Podpis 

Oświadczam, że zostałam uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w § 1 art. 286 

Kodeksu Karnego – „Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia 

własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzania jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego 

pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.” oraz o 

odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 211 2012 ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 

2014 r. poz. 1298 z późn. zm.). 

         

..……………………………………. 

         Data i podpis studenta 

*Rubryki wypełniane są tylko w przypadku wystąpienia zmian w dochodach tj. utraty dochodu  lub jego uzyskania 

przez któregoś z członków rodziny. 

 

 

…………               ………...... 
Data wpływu                          Podpis osoby  

                                          przyjmującej wniosek 


