Załącznik nr 1
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO W SEMESTRZE ……………………… ROKU AKADEMICKIEGO 20…/20…
	…………………………………………………………………………………..…….…………………………………………………
(imię i nazwisko studenta, PESEL)



	…………………………………………………………………………………..…….…………………………………………………
(adres zamieszkania)



	…………………………………………………………………………………..…….…………………………………………………
(telefon, e-mail)



	…………………………………………………………………………………..…….………………………………………………..
(kierunek, tryb i rok studiów, nr albumu)



	…………………………………………………………………………………..…….…………………………………………………
(nr konta bankowego studenta )


Uczelniana Komisja Stypendialna
Kaszubsko – Pomorskiej Szkoły Wyższej w Wejherowie

Proszę o przyznanie Stypendium socjalnego*.
Oświadczam, że moja rodzina**  składa się z niżej podanych osób i osiągnęła dochód 
w roku kalendarzowym  …….. w wysokości podanej w tabeli:

	Lp.
	Imię i nazwisko 
(stopień pokrewieństwa)
	Rok urodzenia


	Dochody (w zł)
	Ogółem

	
	
	
	opodatkowane na

zasadach

ogólnych
	Opodatkowane     zryczałtowanym  podatkiem 
dochodowym
	inne
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	         RAZEM:
	


Miesięczny dochód netto przypadający na jednego członka mojej rodziny, według załączonych zaświadczeń wynosi (w zaokrągleniu do pełnych złotych) ………………. zł, słownie …………………………………….

*/ Art. 86 ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742, z późn. zm.),

**/Ilekroć mówi się o rodzinie oznacza to odpowiednio następujących członków rodziny: małżonków, rodziców, opiekuna prawnego dziecka,  

       opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostające na utrzymaniu dzieci niepełnoletnie, dzieci pobierające naukę do 26. roku życia, a jeżeli 26. rok życia przypada w ostatnim roku studiów, do ich ukończenia oraz dzieci niepełnosprawne bez względu na wiek;

UZASADNIENIE WNIOSKU:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    Wymagane załączniki:

1. Zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o wysokości dochodów osiągniętych w roku poprzedzającym rok, na który składa  

się wniosek, przez: studenta, jego rodziców oraz inne osoby tworzące gospodarstwo domowe.
a) w przypadku studentów, których rodzice są rolnikami wymagane jest zaświadczenie  z Urzędu Gminy o liczbie ha 
przeliczeniowych, potwierdzone przez Urząd Skarbowy  o braku innych dochodów;
b) w przypadku gdy ktoś  z rodziny jest bezrobotny wymagane jest zaświadczenie  z Urzędu Pracy potwierdzające  

ten fakt;
c) zaświadczenie o wysokości składek zdrowotnych wystawione przez ZUS lub pracodawcę, opłaconych w roku 
poprzedzającym  rok, na który składany jest wniosek.
2. Zaświadczenia szkolne dla uczącego sie rodzeństwa lub dzieci studenta powyżej 16 roku życia.
3. Akt urodzenia(ksero potwierdzone przez uczelnię) dla dzieci do 18 roku życia.
4.  Wyrok sądowy w przypadku zasądzonych alimentów.
5. Zaświadczenie z Opieki Społecznej, jeżeli dochód na członka rodziny nie przekracza 823 zł.
    Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

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

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

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

4. ........................................................................................................................................
	Wejherowo, dnia ………………………………..
	………………………………………………..

(podpis studenta  )


**/odpowiednie zaznaczyć
OŚWIADCZENIE

1. Studiuję/nie studiuję* równocześnie na drugim kierunku studiów, jeżeli tak proszę podać:

nazwa Uczelni, wydział, kierunek:……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
tryb i rok studiów (studia I, II stopnia, jednolite studia magisterskie):……………..………………................
przewidziany regulaminem uczelni planowany termin ukończenia studiów:…………………………………
2. Ukończyłem/am / nie ukończyłem/am* kierunek studiów w, jeżeli tak proszę podać:

nazwa Uczelni, wydział, kierunek:…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………
tryb (studia I, II stopnia, jednolite studia magisterskie)…………………………………………….................

termin ukończenia studiów:……………………………………………………………………………….……………..


· Nie pobieram i nie ubiegam się o przyznanie stypendium socjalnego na innym kierunku lub na innej uczelni. Do momentu rozpoczęcia semestru, w którym składam wniosek nie studiowałem/am dłużej niż przez okres* dwunastu semestrów, z zastrzeżeniem, że nie studiowałem/am dłużej niż dziewięć semestrów na studiach pierwszego stopnia i siedem semestrów na studiach drugiego stopnia, co automatycznie eliminowałoby mnie z możliwości ubiegania się o świadczenia z Funduszu Stypendialnego zgodnie z art. 93 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742, z późn. zm.),
· Do okresu, o którym mowa wlicza się wszystkie rozpoczęte przez studenta semestry studiów, w tym przypadające w okresie korzystania z urlopów, z wyjątkiem semestrów na kolejnych studiach pierwszego stopnia rozpoczętych lub kontynuowanych po uzyskaniu pierwszego tytułu zawodowego licencjata, inżyniera albo równorzędnego.

3. W przypadku otrzymania świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku lub innej uczelni, jak również w przypadku wystąpienia każdej innej okoliczności mającej wpływ na prawo do świadczenia pomocy materialnej fakt ten zgłoszę niezwłocznie do Uczelnianej Komisji Stypendialnej, a nienależnie pobrane świadczenia zostaną przeze mnie zwrócone.

4. Zapoznałem/am* się z Regulaminem przyznawania pomocy materialnej studentom KPSW oraz warunkami uprawniającymi do pobierania świadczeń z Funduszu Stypendialnego.

* niepotrzebne skreślić

---------------------------------------------

Podpis studenta

Świadomy odpowiedzialności prawnej, w tym za podanie nieprawdziwych danych, łącznie z możliwością wydalenia mnie z Uczelni i konieczności zwrotu nieprawnie pobranych środków finansowych oraz odpowiedzialności karnej z art. 286 § 1 k.k. [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. 307 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742, z późn. zm.),

[Student podlega odpowiedzialności dyscyplinarnej za naruszenie przepisów obowiązujących w uczelni oraz czyn uchybiający godności studenta] oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty oraz dane w nich zawarte dotyczące rodzajów i wysokości dochodów mojej rodziny, żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.
-----------------------------------------------------

Podpis studenta

                                                                       Klauzula zgody

Zgodnie z  Rozporządzeniem PE 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016):

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymywania informacji handlowych oraz o bieżących wydarzeniach w KPSW, w tym drogą elektroniczną.


Wyrażam zgodę                               Nie wyrażam zgody
… … … … … … … … … … … … … … (data, podpis)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia PE 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1. administratorem  Pani/Pana  danych   osobowych   jest   Kaszubsko-Pomorska   Szkoła   Wyższa w Wejherowie, ul. Dworcowa 7;

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy drogą elektroniczną pod adresem: 
biurorektora@kpsw.pl;

3. przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne do zawarcia oraz wykonania umowy o naukę a nadto do celów marketingu własnego KPSW, co stanowi prawnie usprawiedliwiony cel przetwarzania;

4. Pani/Pana dane osobowe będą także przetwarzane w celu i granicach wyrażonej zgody;

5. Pani/Pana  dane  osobowe  przechowywane  będą  w  związku  z  rekrutacją  i  realizacją  umowy  o naukę przez 10 lat, a w przypadku nie przyjęcia na studia przez 1 rok. W pozostałym zakresie w granicach wyrażonej zgody Pani/Pana
dane osobowe będą przetwarzane przez 5 lat;

6. posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy ww. rozporządzenia;

7. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą zaufani partnerzy KPSW, którym Administrator powierza dane osobowe w celu świadczenia usług w zakresie ochrony.

8. podanie  danych  osobowych  jest  obowiązkowe  dla  procesu  rekrutacji  oraz  toku  studiów,   w pozostałym zakresie jest dobrowolne.

                                                                                                      ……………………………………

                                                                                                                    (data i podpis)                                                                                              
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