Załącznik nr 2 do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów 
Akademii Górniczo-Hutniczej im. Stanisława Staszica w Krakowie 

                                                Kraków, ....................................


.......

(Nazwisko i imię)

...

(imiona rodziców - ojca, matki)
..............................................


(adres stałego miejsca zamieszkania)

(województwo)



( kierunek studiów)

Tryb  studiów *:          S  /  N 

Stopień i rok studiów*:  st. I / st. II      

                     I       II       III       IV   *

    (nr albumu – legitymacji studenckiej)

ADRES e-mail: ...................................................................

Nr KONTA BANKOWEGO:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wniosek (KORYGUJĄcy) o* (odpowiednie  zakreślić): 
1. ponowne przeliczenie dochodów i przyznanie świadczeń socjalnych


2. ponowne przeliczenie dochodów i korektę wysokości stypendium socjalnego 
3. przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych na podstawie załączonego orzeczenia
Wraz z niniejszym wnioskiem przedkładam następujące załączniki:
1. ..........................................................................................................................................................................................
2. ..........................................................................................................................................................................................
3. ..........................................................................................................................................................................................
4.  ..........................................................................................................................................................................................
5.  ..........................................................................................................................................................................................
Dodatkowe uzasadnienie wniosku:

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że:

1) wszystkie załączone dokumenty oraz dane w nich zawarte, dotyczące rodzajów i wysokości dochodów moich i mojej rodziny, żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym, są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym;

2) nie pobieram stypendium socjalnego ani żadnych innych świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku studiów w AGH lub jakiejkolwiek innej uczelni;

3) powiadomię AGH o każdej zmianie mającej wpływ na prawo do świadczeń pomocy materialnej;

4) wyrażam zgodę na przesyłanie mi drogą elektroniczną informacji związanych z postępowaniem w sprawie świadczeń pomocy materialnej na podany wyżej adres e-mail oraz zobowiązuję się do regularnego odczytywania poczty elektronicznej i wysyłania potwierdzeń odbioru wiadomości otrzymanych z Uczelni.

………….…………………………
data i podpis studenta
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


………….…………………………
data i podpis studenta
Potwierdzam dostarczenie wymienionych we wniosku załączników dokumentujących trwałą zmianę sytuacji materialnej studenta. Wyliczony ponownie dochód na osobę w rodzinie studenta wynosi ........................................ zł (wg wyliczenia dołączonego do wniosku).

………………………………….……………………...

         (data i podpis upoważnionego pracownika Dziekanatu)

* - odpowiednie zakreślić
                                                Kraków, ....................................


…........

    (Nazwisko i imię studenta)
……………………..………………………………………

(Wydział)
                       (Kierunek studiów)
                          (Nr albumu)
O Ś W I A D C Z E N I E

o niepobieraniu świadczeń pomocy materialnej

na więcej niż jednym kierunku studiów
(zgodnie z art. 184 ust. 7 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym 
(Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z poźn. zm.))
Oświadczam, że:
1. Jestem studentem/studentką:*


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

(Uczelnia, Wydział, kierunek, rok studiów, tryb studiów)


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

(Uczelnia, Wydział, kierunek, rok studiów, tryb studiów)


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

(Uczelnia, Wydział, kierunek, rok studiów, tryb studiów)

2. Ubiegam się o przyznanie stypendium socjalnego, stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych* w: 


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

(Uczelnia, Wydział, kierunek, rok studiów, tryb studiów)


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

(Uczelnia, Wydział, kierunek, rok studiów, tryb studiów)

3. Ukończyłem/am /nie ukończyłem/łam inne studia*):

        
………………………………………………………………………………………………...............…………………………………… 
     (jeśli tak, należy podać uczelnię, wydział, kierunek, rok ukończenia studiów)

W przypadku przyznania mi stypendium socjalnego, stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych będę pobierał świadczenie tylko w:

        
…………………………………………….……………………………………………………………….……………………………………… 
(Uczelnia, Wydział, kierunek, rok studiów, tryb studiów)
………………………………………….

Podpis studenta

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………....………………..
data i podpis studenta
*) odpowiednie zakreślić 
Dziekan Wydziału





.............................................................


Akademii Górniczo-Hutniczej �im. Stanisława Staszica w Krakowie





wniosek wpłynął w dniu. .............





   .............................................


Potwierdzenie wpływu wniosku


(data i podpis przyjmującego)
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