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Załącznik nr 1c  

do Regulaminu świadczeń dla studentów Uczelni ASBIRO 
z dnia 01.10.2023 r. 

Łódź, dnia …………………………. 
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI 

 
Nazwisko studenta:  .................................................  Imiona ............................................   
Kierunek studiów: ................................................. Nr albumu  .................................  
PESEL   ................................................. Telefon ……………………. 
Tryb studiów:  niestacjonarne  Rok studiów: .............Semestr: ..................  
 
 
 
 
 
I. PROSZĘ O PRZYZNANIE: 
□  zapomogi w roku akademickim ………………….., w semestrze letnim/zimowym* 
II. UZASADNIENIE WNIOSKU 

Wydarzenie losowe, które spowodowało, że student znalazł się przejściowo w trudnej sytuacji życiowej (wydarzenie na 
podstawie którego student ubiega się o zapomogę):  

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
III. UZASADNIENIE/ INFORMACJE DODATKOWE 

– liczba osób, imiona i nazwiska, stopień pokrewieństwa, wiek ewentualnego rodzeństwa lub dzieci,  
 

L.P Nazwisko i imię Rok urodzenia Stopień pokrewieństwa 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    
8    

9    
 

 - źródła dochodów,  dwie kwoty średniej miesięcznej wysokości dochodów każdego z członków rodziny  
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

POTWIERDZAM PRAWDZIWOŚĆ DANYCH 

Data złożenia wniosku....................... Podpis pracownika Rektoratu........................................ 
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- średnia miesięczna kwota dochodów  z  6 miesięcy przed wydarzeniem losowym  …………………………………………. 
- średnia miesięczna kwota dochodów  z miesięcy następujących po wydarzeniu losowym: ……………………………… 

- Miesięczny dochód na osobę w rodzinie przed wydarzeniem: ………………………….. 
-  Miesięczny dochód na osobę w rodzinie po wydarzeniu losowym: ……………………………….. 
- Czy student ubiegał się  w bieżącym roku akademickim o zapomogę?  (TAK/NIE)* 
- Czy student  otrzymał  w bieżącym roku akademickim zapomogę? (TAK/NIE)* 

IV. ZAŁĄCZONE DO WNIOSKU DOKUMENTY: 
(załączone dokumenty powinny potwierdzać informacje i kwoty zawarte we wniosku) 

L.P NAZWA ZAŚWIADCZENIA KOGO DT. ZAŚWIADCZENIE 
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V. OŚWIADCZENIA STUDENTA:  

OŚWIADCZAM, ŻE: 
- we wniosku zostały przedstawione wszystkie źródła dochodów każdego członka rodziny,  istniejące zarówno przed 
wydarzeniem losowym, jak i w chwili składania wniosku, 
- nie ukończyłam/nie ukończyłem  żadnych studiów,  których ukończenie skutkowałoby brakiem prawa do ubiegania się o 
zapomogę. 
- jestem świadomy, iż studiując na więcej niż jednym kierunku studiów (niezależnie od tego, czy są to kierunki na jednej, czy 
na różnych uczelniach) mogę otrzymywać zapomogę tylko na jednym, wskazanym przeze mnie kierunku. 
- Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 KK w zw.  z § 6 KK, iż kto składając oświadczenie 
mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega 
karze pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że złożone przeze mnie oświadczenia są zgodne z prawdą 

VI. OŚWIADCZENIE DT. WYPŁATY ZAPOMOGI 
W przypadku przyznania mi stypendium, proszę o dokonanie przelewów stypendium na poniżej wskazany 
rachunek bankowy, bądź też w przypadku upływu terminu opłaty za czesne, wyrażam zgodę na przekazanie 
tegoż stypendium na regulowanie powstałych zaległości. 
Nazwa właściciela rachunku:........................................................................................................ 
Nazwa Banku: .............................................................................................................................     

Nr rachunku: □□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ 
           ......................................................... 

      
(podpis osoby ubiegającej się o stypendium 

 
 
 

 
 
 
 

 


