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Załącznik nr 5 do regulaminu świadczeń dla studentów WSZiB w Krakowie 
 

 
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI 

W ROKU AKADEMICKIM …/… 

 

Data złożenia 

wniosku: 
 

 

Podpis pracownika WSZiB w 

Krakowie: 

 

 

 
Nazwisko i imię studenta:                    

 

Data urodzenia:  

Kierunek 

studiów: 
 

 

Album: 
 

                             

Grupa: 
 

Adres zamieszkania: 
(miejscowość, kod, gmina, województwo, 

ulica, nr domu, nr lokalu) 

 

 

Telefon kontaktowy:   

e-mail:  

 

Dodatkowe informacje (*zakreśl właściwe): 

1. Ubiegałam/em się o zapomogę w bieżącym roku akademickim          TAK   /  NIE* 

2. Otrzymałam/em zapomogę w bieżącym roku akademickim                TAK  /   NIE* 

3. Jeśli tak, to ile razy ………….. 

3. Kwota otrzymanego świadczenia w zł ..............................  

Zwracam się z prośbą o przyznanie zapomogi z następujących przyczyn: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

                            data i podpis studenta (POLE WYMAGANE) 
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Proszę o przekazanie kwoty przyznanej zapomogi na poniższy rachunek bankowy. 

Ponadto, zobowiązuję się do niezwłocznego zgłoszenia Uczelni, na piśmie, faktu zmiany numeru 

tego rachunku:  

 

Nazwa i adres banku: ....................................................................................  nr rachunku: 

 

                          

 

 

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

                                                                                                                      data i podpis studenta (POLE WYMAGANE) 
                                                                  

Oświadczam, że nie otrzymałem, ani nie ubiegam się o przyznanie zapomogi, na innym niż 

wskazany w niniejszym wniosku kierunku studiów, ani w innej uczelni. 

Niezwłocznie poinformuję WSZiB w Krakowie o zmianie powyższych okoliczności. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem świadczeń dla studentów Wyższej Szkoły 

Zarządzania i Bankowości w Krakowie. Ponadto oświadczam, iż podane wyżej informacje 

dotyczące spełnienia warunków niezbędnych do przyznania zapomogi są kompletne i zgodne ze 

stanem faktycznym. 

 

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

                                                                                                                      data i podpis studenta (POLE WYMAGANE) 
 

Oświadczam, że posiadam tytuł zawodowy (ZAZNACZ 3 WŁAŚCIWE KWADRATY): 

1. magistra, magistra inżyniera albo równorzędny 

󠄒  NIE 󠄒  TAK   Jeśli tak, proszę podać datę uzyskania i uczelnię ……………………. 

2. licencjata, inżyniera albo równorzędny 

󠄒  NIE 󠄒  TAK   Jeśli tak, proszę podać datę uzyskania i uczelnię ……………………. 

3. uzyskany za granicą 

󠄒  NIE 󠄒  TAK   Jeśli tak, proszę podać datę uzyskania i uczelnię ……………………. 

 

 

................................................................................... 
                                                                                                                      data i podpis studenta (POLE WYMAGANE) 

 

Oświadczam, że mój dotychczasowy łączny okres studiowania wynosi  …… lat. 

Oświadczam ponadto, że zapoznałem/am się z pouczeniem zamieszczonym na  

trzeciej stronie wniosku, dotyczącym ustawowego kryterium 6 lat studiów.1) 

Należy podać wyrażony w latach łączny okres studiów, z uwzględnieniem urlopów dziekańskich oraz 

semestrów powtarzanych, a także studiów realizowanych na innych uczelniach (w tym również tych 

rozpoczętych i nieukończonych/przerwanych). 

 
                                                                                                                    ……………………………………………………… 
                                                                                                                      data i podpis studenta (POLE WYMAGANE) 
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Świadom/a, że zapomoga: 

1. przysługuje na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych 

studiach magisterskich, jednak nie dłużej niż przez okres 6 lat, 

2. nie przysługuje studentowi posiadającemu tytuł zawodowy (również ten uzyskany za 

granicą)2): 

a. magistra, magistra inżyniera albo równorzędny, 

b. licencjata, inżyniera albo równorzędny, jeżeli ponownie podejmuje studia 

pierwszego stopnia. 

 

oświadczam, że niezwłocznie powiadomię WSZiB w Krakowie o wystąpieniu 

powyższych okoliczności. 

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

                                                                                                                       data i podpis studenta (POLE WYMAGANE) 
                                                                                                                                  

 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/, 2016/679 z 

dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i  w sprawie swobodnego przepływu takich danych...- RODO /Dz. Urz. UE L 119,s.1/ 

wyrażam wyraźną i dobrowolną zgodę /art. 7 ust. 2/  na przetwarzanie przez WSZiB w Krakowie 

danych osobowych, zawartych w niniejszym  wniosku, do celów stypendialnych. 

Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej Administratora Danych – WSZiB w 

Krakowie. 

 

                                                                                                                              
 

                                                                                                                           .................................................................................... 
                                                                                                                      data i podpis studenta (POLE WYMAGANE) 

 

 

UWAGA: 

Sprawdź czy uzupełniłeś/aś 7 wymaganych podpisów!!! 

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

POUCZENIE: 
1) Zapomoga przysługuje na studiach pierwszego stopnia, drugiego stopnia, jednolitych studiach magisterskich, jednak 

nie dłużej niż przez okres 6 lat - zgodnie z Art. 93. Ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2020 

r. poz. 85 z poźn. zm.). Zdaniem Ministerstwa, oznacza to łączny nieprzekraczalny okres 6 lat (6 lat 

kalendarzowych, czyli 72 miesiące), w którym danej osobie przysługuje możliwość ubiegania się o świadczenia 

w ramach studiów – niezależnie od ich rodzaju i długości trwania, jak też uczelni, na których są odbywane. Tym 

samym dla biegu tego okresu nie ma znaczenia, czy student występuje o świadczenia oraz czy je pobiera. 6-letni 

okres przysługiwania świadczeń rozpoczyna się w momencie podjęcia studiów i nabycia praw studenta po raz 

pierwszy (na pierwszym kierunku studiów). Termin ten biegnie również wówczas, gdy osoba znajduje się na 

urlopie od zajęć, ale pozostaje na studiach. W przypadku przerwania studiów (skreślenia z listy studentów) 

i ponownego ich podjęcia, liczenie wskazanego okresu powinno być kontynuowane, a nie rozpoczynać się od 

nowa. Podobnie w przypadku ukończenia studiów I-go stopnia i podjęcia studiów II-go stopnia lub jednolitych 

studiów magisterskich, sumują się wyłącznie okresy studiowania na tych studiach, natomiast przerwę pomiędzy 

tymi studiami wyłącza się. Do 6-cio letniego okresu przysługiwania świadczeń wlicza się także okresy 

studiowania sprzed wejścia w życie ustawy – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce. 

 
2) Prawo do świadczeń nie przysługuje studentowi posiadającemu tytuł zawodowy (w tym również uzyskany za 

granicą): 

 - magistra, magistra inżyniera albo równorzędny, 

 - licencjata, inżyniera albo równorzędny, jeżeli ponownie podejmuje studia pierwszego stopnia. 
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1. Zapomoga jest formą bezzwrotnej pomocy pieniężnej udzielonej studentowi, który 

znalazł się przejściowo w trudnej sytuacji życiowej. 

2. Student może otrzymać zapomogę nie więcej niż dwa razy w roku akademickim. 

3. Zapomogę przyznaje Rektor, na wniosek studenta zaopiniowany przez Dziekana. 

4. Do zdarzeń, które mogą uzasadniać przyznanie zapomogi zalicza się w szczególności: 

powódź, pożar, kradzież, ciężką chorobę studenta, ciężką chorobę lub śmierć 

najbliższej osoby, utratę pracy, urodzenie dziecka, trudną sytuację materialną. 

5. Wniosek o zapomogę powinien być udokumentowany. 

 

Opinia Dziekana: 
 

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

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

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

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

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

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

 

Podpis   .......................................... 

        

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

 

Decyzja w sprawie przyznania zapomogi:  
 

 

 

 

 Przyznano zapomogę           kwota …………………… zł 

 

 Nie przyznano zapomogi z powodu: 

 

 

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

…………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

 

 

 

                                                                                                Podpis ……………………… 

 

 


