Zalacznik nr 4

do Regulaminu $wiadczen dla studentéw Akademii Nauk Stosowanych - Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Administracji w Opolu

Data zlozenia wniosku .........cccccoiiiiniiiciciens podpis pracownika ANS - WSZIA ........cccoeeeveeeecnneenen

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
W roku akademickim ........../ccceue. o

1. Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie zapomogi

Imig¢ i nazwisko

PESEL Numer albumu

Wydziat Kierunek studiéw

Tryb studiow* Rok studiow Semestr Telefon
stacjonarne / niestacjonarne

Forma ksztalcenia* Adres e-mail
studia pierwszego stopnia studia drugiego stopnia jednolite studia magisterskie

Adres korespondencyjny studenta

* niepotrzebne skresli¢

2. Prosze o przyznanie jednorazowej zapomogi z powodu:

[ Jémierci cztonka rodziny (Wpisac stopien POKFEWIEHSIWA) . .......cuuui it ei e,
|:|chor0by studenta lub cztonka rodziny (wpisac stopien pokrewienstwa).................ccoeveievieneann...
[ Inieszczesliwego wypadku studenta lub cztonka rodziny(stopier pokrewieristwa).............cc.oocve... ...
[ ]pozaru/ powodzi

[ linne Kleski ZywWiotOWE (WPISAC JAKIE)...........oneee e e e,
[_lurodzenia dziecka

..............................................................................................................................
© 6 00000000000660606000000000000660606000000000000660600600000000000006606000000000000000060060000000000000000000000000000000000000000000
© 6 000000000006606060600000000000660606060000000000006060060000000000000600606000000000000600060000000000000000000000000000000600000000000000
..............................................................................................................................
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© 0 000000000006006060600000000000600060600000000000060006000000000000066600000000000000060600600000000000000000000000000000006000000000000
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4. Do wniosku zalgczam:

L e
2 ettt e ettt e et e e e e e et e e e e et e e e aaaeeaas
3 et
A e
5. Rodzina skladassi¢ z .................. 0sob.
Otrzymuje:

" Stypendium SOCJAINE W KWOCTE ... ..uveieit ettt e e e e e e

" Stypendium reKtora W KWOCKE ...t e e e
Ostatnig zapomoge otrzymalem/ am .......ccoeveviiiiniiiiininineiernrnen, (data)

Oswiadczam, Ze zapoznalem/lam si¢ 7 Regulaminem sSwiadczen dla studentéow Akademii Nauk Stosowanych

- Wyzszej Szkoly Zarzgdzania i Administracji w Opolu.

data i podpis studenta (wymagany)

Wyrazam zgode na przesylanie mi drogq elektroniczng informacji zwigzanych z bieigcym tokiem postepowania
W sprawie zapomogi na podany niiej adres e-mail. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, Ze decyzje dot.
niniejszego wniosku zostang umieszczone w  formie dokumentu elektronicznego na indywidualnym
Elektronicznym Indeksie Studenta.

data i podpis studenta

Prosze o dokonanie przelewu swiadczen na rachunek:

data i podpis studenta

Wyrazam zgode na przekazanie Kwot przyznanych mi swiadczen na pokrycie kosztow czesnego.

data i podpis studenta



OSWIADCZENIA STUDENTA

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 §1 KK),

odpowiedzialnosci na podstawie art. 286 KK oraz odpowiedzialno$ci cywilnej i dyscyplinarnej majac

na uwadze, ze:

taczny okres, przez ktory przystuguja swiadczenia, wynosi 12 semestrow, bez wzgledu na ich

pobieranie przez studenta, z zastrzezeniem ze w ramach tego okresu $wiadczenia przystuguja

na studiach:

1) pierwszego stopnia — nie dluzej niz przez 9 semestrow,

2) drugiego stopnia — nie dluzej niz przez 7 semestrow,

$wiadczenia nie przystuguja studentowi posiadajacemu tytul zawodowy (niezaleznie kiedy

zostal on uzyskany i na jakim kierunku studiéw, dotyczy to réwniez tytutlow uzyskanych za

granica):

1) magistra, magistra inzyniera albo rownorzedny;

2) licencjata, inzyniera albo rownorzedny, jezeli student ponownie podejmuje studia
pierwszego stopnia,

$wiadczenia otrzymane na podstawie nieprawdziwych danych podlegaja zwrotowi,

oswiadczam, ze:

zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Uczelni o uptywie w/w tacznego okresu
12 semestrow, przez ktory studentowi przystuguja swiadczenia,

rownoczesnie studiuje TAK/NIE* na studiach | stopnia / Il stopnia / jednolitych
magisterskich*: (jezeli tak, nalezy poda¢ nazwg uczelni, kierunek, date rozpoczecia studiow

I liczbe rozpoczetych semestrow)

i zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Uczelni o ukonczeniu tych studiow;
studiowatem/am juz wczesniej TAK/NIE*, ale studia nie zostaty ukonczone (jezeli tak, nalezy
pada¢ nazwe uczelni, kierunek, poziom studiow, datg rozpoczecia studiow i skreslenia z listy
studentow oraz liczbg rozpoczetych semestrow)
ukonczytem/am juz studia TAK/NIE* | stopnia / 1l stopnia / jednolite magisterskie* (jezeli
tak, nalezy poda¢ nazwe uczelni, kierunek, dat¢ rozpoczecia i ukonczenia studidow oraz liczbe
rozpoczgtych semestrow)
posiadam juz tytut zawodowy licencjata, inzyniera lub réwnorzedny: TAK/NIE*;

posiadam juz tytut zawodowy magistra, magistra inzyniera lub réwnorzgdny: TAK/NIE*;



e jestem/nie jestem* kandydatem na Zotnierza zawodowego ani zotlnierzem zawodowym, ktory
podjal studia na podstawie skierowania przez wlasciwy organ wojskowy 1 otrzymat pomoc
w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie przepisow o shuzbie wojskowej Zokierzy
zawodowych, a takze, ze nie jestem funkcjonariuszem stuzb panstwowych w stuzbie
kandydackiej ani funkcjonariuszem stuzb panstwowych, ktory podjat studia na podstawie
skierowania lub zgody wtasciwego przetozonego i otrzymat pomoc w zwigzku z pobieraniem
nauki na podstawie przepisoOw o stuzbie.

pee e

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88,
poz. 553, z p6zn. zm.) oraz odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, o § wia d ¢ z a m,
ze podane wyzej informacje dotyczace spelnienia warunkow niezbednych do otrzymania $wiadczen dla studentow
sa kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

data i podpis studenta(wymagany)

OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z
1997 r. Nr 88, poz. 553, z po6zn. zm.) oraz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych,
o$wiadczam, Ze nie ubiegam si¢ i nie pobieram jednorazowej zapomogi na zadnym innym kierunku studiow, w tym na innej
uczelni.

data i podpis studenta (wymagany)

Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781
Z pozn. zm.) wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez
administratora danych Akademi¢ Nauk Stosowanych - Wyzsza Szkole Zarzadzania i Administracji
w Opolu, z siedziba w Opole, 45-085, ul. Niedzialkowskiego 18, w celu przyznania Swiadczen dla
studentéw Akademii Nauk Stosowanych - Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Administracji w Opolu
finansowanej z budzetu panstwa. Dane osobowe przekazuje¢ dobrowolnie i oSwiadczam, Ze sg
zgodne z prawda. Zapoznalem(-lam) sie z trescia klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych
osobowych, w tym z informacja o celu i sposobie przetwarzania danych osobowych oraz prawie
dostepu do tresci swoich danych i prawie do ich poprawiania.

whniosek sprawdzono pod wzgledem formalno — rachunkowym whniosek sprawdzono pod wzgledem merytorycznym
(data i podpis osoby upowaznionej) (data i podpis osoby upowaznionej)



