
 

Załącznik Nr 1 do Regulaminu ustalania wysokości, 
przyznawania i wypłacania świadczeń dla studentów 
WSZOZ TWP  w Łomży 

Proszę o przyznanie mi stypendium socjalnego zgodnie z Regulaminem pomocy materialnej, ustalania wysokości, 
przyznawania i wypłacania świadczeń materialnych dla studentów Wyższej Szkoły Zawodowej Ochrony Zdrowia TWP 
w Łomży na rok akademicki  20……../20…….. 

....................................................            ................................................. 
                                                                                                                           miejscowość i data                                                  podpis studenta  
Imię i Nazwisko: PESEL: 

Forma studiów  Stacjonarne □ □ Niestacjonarne 

Kierunek studiów: Nr albumu 

Rok studiów: Semestr: 

 
 

Miejsce zamieszkania: 

Ulica: Nr domu: Nr 
mieszkania: 

Miejscowość: 

Kod: Poczta: 

Nr tel: Adres e-mail: 

Nr konta bankowego                           
 

II . Dane dotyczące członków gospodarstwa domowego oraz osiągniętych przez nich dochodów w roku 
kalendarzowym 20……../20……..      

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM 
SOCJALNEGO 

WSZOZ TWP W ŁOMŻY 

 

Lp. 

 

 
 

Członkowie gospodarstwa 
domowego 

(imię i nazwisko) 
 

 
 

Data 
urodzenia 

 

 
 

Wiek 
 
 

 
 

Stopień 
pokrewień

stwa 
 
 

Miejsce 
zatrudnienia 
lub miejsce 
kształcenia 

 

Dochody netto (w zł)* 

Opodatkow
ane na 

zasadach 
ogólnych 

Opodatkowane 
zryczałtowany
m podatkiem 
dochodowym 

Rolnicze Inne Razem 
dochód 

rodzinny 

1 STUDENT/STUDENTKA          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

 

 

Razem 
 

+ + + 
 

= Suma 
dochodów 



Upoważnienie 
 
 

Upoważniam Komisję Stypendialną przy Wyższej Szkole Zawodowej Ochrony Zdrowia TWP w Łomży do kontroli 
prawdziwości podanych przeze mnie we wniosku informacji w następujących instytucjach: KRUS,ZUS,ANR,ARIMR 
 
 

                                                                                                                                                   
................................................                                                                                                                                                                                                       
data i podpis studenta 

 

*Wpisuje się dochód po odliczeniu podatku należnego, składek na ubezpieczenie społeczne oraz sumy składek na ubezpieczenie zdrowotne. 

 

 

 

 

 

 

 
Ogółem dochód rodziny wyniósł ………………….… zł 
                                                           Suma dochodów 

 
Dochód miesięczny rodziny w przeliczeniu na jedną osobę wyniósł…………………………….. zł  :   
                                                                                                                         Suma dochodów                      
………………………………………… : 12 miesięcy = …………………. zł 
   Liczba członków gospodarstwa domowego 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
 
 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną wynikającą z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych osobowych -RODO 
(Załącznik Nr 9  i 9a do Regulaminu) oraz że wypełniłem/am obowiązki informacyjne wynikające z przepisów o 
ochronie danych osobowych wobec osób, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/am i 
zawarłem/am we wniosku o świadczenie. 
 
 

......................................................... 
                                                                                                                                                           data i podpis studenta 

 
 
 
 
 

 
 



OŚWIADCZENIE 

W  związku  z  ubieganiem  się   o  przyznanie   świadczeń   pomocy   materialnej   oświadczam,   iż  jest mi 
wiadome, że: 

1.   Zgodnie z art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym  i nauce (Dz. U. z 2018 r.
poz.1668, z późn. zm.), student studiujący równocześnie na kilku kierunkach studiów może otrzymywać stypendium
socjalne, stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych, zapomogę, stypendium rektora dla najlepszych
studentów i stypendium ministra za wybitne osiągnięcia tylko na jednym, wskazanym przez studenta kierunku
studiów;

2. W związku z powyższym,   oświadczam,   iż  w   roku   akademickim   20……./20……..   nie   pobieram   na   
więcej   niż   jednej        uczelni         świadczeń,         o         których         mowa w   art.   86   ustawy   z   dnia   20 
lipca   2018   r.   Prawo   o   szkolnictwie   wyższym   i   nauce    (Dz. U. z 2018, poz. 1668), tj.: stypendium socjalnego, 
stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości, stypendium dla osób niepełnosprawnych, zapomogi, stypendium 
rektora. 

3. Zgodnie z art. 93 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce  ( Dz. U. z 2018 r. 
poz.1668, z  późn. zm.), studentowi, posiadającemu tytuł zawodowy:
1) magistra, magistra inżyniera albo równorzędny;
2) licencjata, inżyniera albo równorzędny, jeżeli ponownie podejmuje studia pierwszego stopnia.
nie przysługują świadczenia, o których mowa w art. w 86 ust. 1 pkt 1–4 i art. 359 ust. 1. ustawy (czyli 
stypendium socjalne, stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych, stypendium rektora dla najlepszych 
studentów, zapomoga, stypendium ministra za wybitne osiągnięcia)

......................................................... 
 data i podpis studenta 

Oświadczenie 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 286 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks 
Karny (t.j. (tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1138) - „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do 
niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu 
lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 
miesięcy do lat 8” oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej  z art. 310 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo 
o szkolnictwie wyższym i nauce ( Dz. U. z 2018 r., poz. 1668, tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 574) za podawanie
nieprawdziwych danych aż do wydalenia z uczelni i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranego świadczenia
oświadczam, że :

1. prowadzę wspólne gospodarstwo domowe z osobami wyszczególnionymi w części II wniosku
2. ja oraz osoby wyszczególnione w części II wniosku nie osiągnęliśmy innych dochodów niż podane powyżej
3. wszystkie dane wypisane we wniosku są prawdziwe, kompletne i zgodne ze stanem faktycznym
4. zapoznałem się z warunkami wymaganymi do otrzymania stypendium socjalnego.

......................................................... 
 data i podpis studenta 



 

 

1. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 286 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 
Kodeks Karny (t.j. (tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1138) - „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, 
doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą 
wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego 
działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oraz odpowiedzialności 
dyscyplinarnej  z art. 310 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce ( Dz. U. z 
2018 r., poz. 1668. tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 574) za podawanie nieprawdziwych danych aż do wydalenia z 
uczelni i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranego świadczenia  oświadczam, że : 

2. Do dnia złożenia niniejszego wniosku ukończyłem/łam studia: 
Proszę wymienić wszystkie studia, które podjął Pan/Pani dotąd oraz wszystkie studia, na których studiuje 
Pan/Pani obecnie (zarówno w WSZOZ, jak i na innych uczelniach, studia ukończone i nieukończone): 
(zgodnie z art. 93 ust.2 pkt. 1 i ust. 4 Ustawy prawo o szkolnictwie wyższym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. student 
może ubiegać się o stypendia przez okres 6 lat). 

Okres 
studiowania 

od – do 
miesiąc/rok 

Liczba
 

         semestrów 
Nazwa uczelni     Kierunek 

studiów 
Poziom studiów (I 
stopnia/II stopnia/ 
jedn. magisterskie) 

Posiadany 
tytuł 

zawodowy 
(magister/lic
encjat itp.) 

      
      
      

I.      Oświadczam, że pobieram/nie pobieram* stypendium socjalnego w innej uczelni.   
II.     Złożyłem/łam wniosek o przyznanie stypendium socjalnego w innej uczelni: 

a. NIE     b. TAK na kierunku/ na uczelni:………………………………………………………………… 
III.  Jestem kandydatem na żołnierza/żołnierzem zawodowym/funkcjonariuszem służb państwowych* z art. 447 

Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. poz. 1668, z późn. zm.)                                                                                       
Otrzymuję/ nie otrzymuję*  pomoc w związku z pobieraniem nauki  na podstawie przepisów o służbie 
(załączam odpowiednie zaświadczenie o dofinansowaniu nauki) . 

   VI.   Oświadczenia: 
1.  Zobowiązuję się do poinformowania WSZOZ TWP w Łomży, w terminie 7 dni od daty zaistnienia  zdarzenia, o: 

1) uzyskaniu prawa do pobierania stypendium socjalnego   w innej uczelni, 
2) zaistnieniu okoliczności mających wpływ na ustalenie prawa do świadczenia  lub jego wysokości określonych 

w Regulaminie. 
2. Wszystkie załączone dokumenty i dane w nich zawarte są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 
3. W przypadku bezprawnie pobranego lub nienależnie wypłaconego stypendium socjalnego zobowiązuję się do 

jego zwrotu.  
4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem ustalania wysokości, przyznawania 

i wypłacania świadczeń dla studentów WSZOZ TWP w Łomży. 
5. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną wynikającą z art. 13 i 14 RODO (Załącznik Nr 9 i 

9a do Regulaminu)  w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu 
do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

 
 
 
    
* niepotrzebne skreślić      

......................................................... 
                                                                                                                                                 data i podpis studenta 

                                                                                                                



Załączniki 
Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 
1. Zaświadczenie o dochodach podlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach 

określonych w art. 27, 30b, 30c i 30e, 30 f z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. 
U. 1991 Nr 80 poz. 350, z późn. zm.) osiągniętym w roku kalendarzowym poprzedzającym rok akademicki w 

którym jest ustalane prawo do świadczeń pomocy materialnej ( zał. Nr 2) □ w ilości …….. 
2. Oświadczenie studenta/członków rodziny rozliczających się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku 

dochodowym od niektórych przychodów  osiąganych przez osoby fizyczne o wysokości dochodu  uzyskanego w 
roku kalendarzowym poprzedzającym rok akademicki w którym przyznawane jest stypendium socjalne (zał. Nr 3 ) 

□ w ilości ……. 
3.  Oświadczenie studenta/członka rodziny o wysokości dochodu niepodlegającego opodatkowaniu podatkiem 

dochodowym od osób fizycznych, osiągniętym w roku kalendarzowym  poprzedzającym rok akademicki, w którym 

przyznawane jest stypendium socjalne (zał. Nr 4 ) □ w ilości ……. 
4.  zaświadczenie o dochodach uzyskanych z tytułu alimentów (kopia wyroku sądowego i inne), dodatków rodzinnych i 

pielęgnacyjnych □ w    ilości ……….. 

5.  zaświadczenie członków rodziny o pobieranej nauce  □ w ilości ……… 

6.  inne dochody uzyskane w roku rozliczeniowym (np. spadek)  □ w ilości ………… 

7.  zaświadczenie właściwego organu o nie pobieraniu renty strukturalnej przez rodziców lub opiekunów prawnych  □  
     w ilości …………….. 

8. oświadczenie studenta o nieprowadzeniu wspólnego gospodarstwa domowego z żadnym z rodziców/opiekunów □ 
(zał,  8)  

9. zaświadczenie (z ZUS lub KRUS)  o wysokości składek na ubezpieczenie zdrowotne □ w    ilości ……….. 
10. zaświadczenie o bieżącej sytuacji dochodowej i majątkowej mojej rodziny z Ośrodka Pomocy Społecznej (zał nr 10) 

□ 
11. zaświadczenie właściwego organu gminy o wielkości gospodarstwa rolnego wyrażonej w hektarach przeliczeniowych  

zał.  11 □                                                                                                                                                   

12. oświadczenie o dochodzie utraconym/uzyskanym w roku poprzedzającym  lub okresie późniejszym ( zał. Nr 12) □  
ilości ……………… 

13. Oświadczenie studenta/członka rodziny studenta dotyczące przetwarzania danych osobowych □ w ilości 
……………… 

14. kopie aktu  urodzenia dziecka □ w ilości……… 

14. poświadczenie zameldowania  □ w ilości ……………… 
......................................................... 

                                                                                                                                                 data i podpis studenta 

 
 
 
 

 
                                                                                                                                                                                  

 

 

    

 Data złożenia wniosku ....................................                          podpis przyjmującego......................................................... 


	   VI.   Oświadczenia:

