
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 korespondencyjny: Sprawdź poprawność swojego adresu korespondencyjnego 

podanego w SUSZI, na który otrzymasz decyzję administracyjną  

w sprawie stypendium 

Telefon kontaktowy:   

 

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 ………….. 

4. Kwota otrzymanego świadczenia w zł ..............................  

Zwracam się z prośbą o przyznanie zapomogi z następujących przyczyn: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

                            data i podpis studenta (POLE WYMAGANE) 

 



Proszę o przekazanie kwoty przyznanej zapomogi na poniższy rachunek bankowy. 

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

tego 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 we wniosku 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 WŁAŚCIWE): 

1. magistra, magistra inżyniera albo równorzędny  

󠄒  TAK   Proszę podać datę uzyskania i uczelnię……………………………………………………   

2. licencjata, inżyniera albo równorzędny  

󠄒  TAK   Proszę podać datę uzyskania i uczelnię ………………………........................................... 

3. uzyskany za granicą 

󠄒  TAK   Proszę podać datę uzyskania i uczelnię ………………………………………………….. 

4. 󠄒  NIE UZYSKAŁEM ŻADNEGO Z POWYŻSZYCH TYTUŁÓW ZAWODOWYCH. 

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia WSZiB w Krakowie o  

fakcie uzyskania któregokolwiek z powyższych tytułów zawodowych. 
 

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

                                                                                                                      data i podpis studenta (POLE WYMAGANE) 
 

Oświadczam, że mój dotychczasowy łączny okres studiowania po uzyskaniu 

świadectwa dojrzałości wynosi: …… semestrów (uzupełnij ilość rozpoczętych 

semestrów), w tym: 

a) na studiach pierwszego stopnia …. semestrów (uzupełnij ilość rozpoczętych semestrów), 

b) na studiach drugiego stopnia ….semestrów (uzupełnij ilość rozpoczętych semestrów), 

c) na jednolitych studiach magisterskich …. semestrów (uzupełnij ilość rozpoczętych semestrów). 

 
………………………………………………………. 

                                                                                                                        data i podpis studenta (POLE WYMAGANE) 

 



Oświadczam, że po maturze realizowałem/realizuję następujące studia: 
Jednocześnie, na wezwanie Rektora WSZiB w Krakowie zobowiązuję się do przedstawienia zaświadczeń 

właściwych uczelni, na potwierdzenie danych zawartych w poniższej tabeli. 

 
W poniższej tabeli należy również uwzględnić obecnie realizowane studia w WSZiB w Krakowie! 

Lp. Uczelnia Kierunek oraz 

poziom studiów 

Data 

rozpoczęcia 

studiów 

Data 

ukończenia albo 

przerwania 

studiów  

Liczba 

rozpoczętych 

semestrów 

1 
     

2 
     

3 
     

4 
     

5 
     

6 
     

7 
     

 

W tabeli należy podać: 
- pełną nazwę uczelni,  
-kierunek realizowanych studiów,  
-poziom studiów (studia pierwszego stopnia/studia drugiego stopnia/jednolite studia magisterskie), 
-datę rozpoczęcia studiów z dokładnością do miesiąca (mm,rrrr),  
-datę ukończenia albo przerwania studiów z dokładnością do miesiąca (mm,rrrr), 
-podać liczbę rozpoczętych semestrów (z uwzględnieniem urlopów od zajęć, semestrów 

powtarzanych oraz semestrów rozpoczętych i nieukończonych/przerwanych). 

 
 

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

Świadom/a, że zapomoga: 

1. przysługuje studentowi przez łączny okres 12 semestrów, bez względu na pobieranie świadczeń 

przez studenta, w tym1): 

a. na studiach pierwszego stopnia – nie dłużej niż przez 9 semestrów, 

b. na studiach drugiego stopnia – nie dłużej niż przez 7 semestrów.  

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. 

3. nie przysługuje studentom będącym3): 

a. żołnierzami zawodowymi, którzy podjęli studia na podstawie skierowania przez właściwy 

organ wojskowy i otrzymali pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie 

przepisów o służbie wojskowej, 

b. funkcjonariuszami służ państwowych w służbie kandydackiej albo będącym 

funkcjonariuszami służb państwowych, którzy podjęli studia na podstawie skierowania 

lub zgody właściwego przełożonego i otrzymali pomoc w związku z pobieraniem nauki 

na podstawie przepisów o służbie. 

 

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 oraz załączonej dokumentacji, do celów 

stypendialnych. 

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

w Krakowie. 
 

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

 

 

Oświadczam, że jestem świadoma/my odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu Karnego (Dz. U. z 2024 r., 

poz. 17 z późn. zm.). 
 

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

 

Sprawdź proszę czy uzupełniłeś/łaś 9 wymaganych podpisów!!! 

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

POUCZENIE: 
1) Zgodnie z art. 93 ust. 4 i 6 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2023 r. 

poz. 742 z poźn. zm.) – łączny okres, przez który przysługują świadczenia, o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 

ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, wynosi 12 semestrów, bez względu na ich pobieranie przez 

studenta, z zastrzeżeniem że w ramach tego okresu świadczenia przysługują na studiach: 

- pierwszego stopnia – nie dłużej niż przez 9 semestrów, 

- drugiego stopnia – nie dłużej niż przez 7 semestrów. 

 

Do okresu, o którym mowa powyżej, wlicza się wszystkie rozpoczęte przez studenta semestry na studiach 

pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia oraz jednolitych studiach magisterskich, w tym semestry 

przypadające w okresie korzystania z urlopu od zajęć, z wyjątkiem semestrów na kolejnych studiach pierwszego 

stopnia rozpoczętych lub kontynuowanych po uzyskaniu pierwszego tytułu zawodowego licencjata, inżyniera lub 

równorzędnego. W przypadku kształcenia się na kilku kierunkach studiów semestry odbywane równocześnie 

traktuje się jako jeden semestr.  

 
2) Zgodnie z art. 93 ust. 3 i 8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2023 r. 

poz. 742 z późn. zm.), 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. 

 
3) Zgodnie z art. 447 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742 

z późn. zm.) 
 

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. Okoliczności podane we wniosku o przyznanie zapomogi należy udokumentować przez 

odpowiednie protokoły, zaświadczenia lub decyzje, które należy dołączyć do wniosku  

o przyznanie zapomogi. W sytuacji, gdy student dołącza do wniosku o przyznanie zapomogi 

dokumenty dotyczące członków Jego rodziny, wymagane jest dodatkowo Oświadczenie – 

zgoda członków rodziny studenta na przetwarzanie danych osobowych. Druk stosownego 

oświadczenia stanowi załącznik nr 13 do Regulaminu świadczeń dla studentów WSZiB  

w Krakowie. 



 

 

 

Opinia Dziekana: 
 

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

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

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

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

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

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

 

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

      

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

 

Decyzja w sprawie przyznania zapomogi:  
 

 

 

 

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

 

 Nie przyznano zapomogi z powodu: 

 

 

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

…………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

 

 

 

                                                                                                Podpis ……………………… 

 

 


