
Załącznik nr 12 

do Regulaminu świadczeń dla studentów Wyższej Szkoły Umiejętności Zawodowych z siedzibą w Pińczowie 

 

................................. 
          data wpływu 

WNIOSEK  STUDENTA 

KTÓRY OTRZYMYWAŁ STYPENDIUM SOCJALNE W SEMESTRZE ZIMOWYM W ROKU AKADEMICKIM 

……….….. / ……………… I WNIOSKUJE O ŚWIADCZENIE RÓWNIEŻ W SEMESTRZE LETNIM 

 

1. Nazwisko i imię: ………………………………......................................................  
2. Numer albumu: ………………… 
3. Kierunek studiów: PIELĘGNIARSTWO rok: ……..... semestr: ….....  
4. Forma studiów: stacjonarne /niestacjonarne  
5. Dokładny adres korespondencyjny: ……………………...........……......................................................... 
6. Telefon: ………………..……….……..............................  
7. Adres e-mail: ............................................................... 
 

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że:  

1. w mojej sytuacji materialnej i rodzinnej   

nie wystąpiły zmiany mające wpływ na wysokość dochodu, ustalonego w semestrze zimowym w roku  

akademickim ……../……… 

 wystąpiły zmiany mające wpływ na wysokość dochodu, ustalonego w semestrze zimowym w roku 

akademickim ……/……. (należy wpisać, jakie zmiany wystąpiły): 

…………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………

…………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………… 

2. przedłożone przeze mnie zaświadczenia (oświadczenia) i inne dokumenty dołączone do wniosku w 

semestrze zimowym w roku akademickim ………/…..…. są zgodne ze stanem faktycznym  

nie  

tak 

3. inne zmiany mające wpływ na prawo do stypendium socjalnego w semestrze letnim w roku 

akademickim …..…./……... (np. udzielony urlop dziekański, zawieszenie w prawach studenta itp.)  

nie wystąpiły  

wystąpiły (należy podać, jakie ) ……………………………………………………………………………………..……….. 

4. uzupełniam wniosek z semestru zimowego o dodatkowe dokumenty potwierdzające zaistniałe 

zmiany   

nie  

tak (należy wpisać, jakie)……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………….………………                                                                           …………………….………………………. 

   (miejscowość i data)                                                                                                                 (podpis osoby składającej oświadczenie) 


