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Załącznik nr 5 do regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej 

dla studentów WSZiB w Krakowie 
 

 
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI 

W ROKU AKADEMICKIM 2018/2019 

 

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 
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Proszę o przekazanie kwoty przyznanej zapomogi losowej 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 
                                                                  

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

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

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem ustalania wysokości, przyznawania i 

wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Wyższej Szkoły Zarządzania i 

Bankowości w Krakowie, w tym z §5 ust. 6 oraz §6 ust. 2 tego Regulaminu. Ponadto 

oświadczam, iż podane wyżej informacje dotyczące spełnienia warunków niezbędnych do 

przyznania stypendium rektora dla najlepszych studentów są kompletne i zgodne ze stanem 

faktycznym. 

 

 

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

                                                                                                                                                           data i podpis studenta 
 

                                                                                                                                  

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 
 

Pouczenie: 

1. Zapomoga jest formą doraźnej, nadzwyczajnej pomocy pieniężnej udzielonej 

studentowi, który z przyczyn losowych znalazł się w trudnej sytuacji materialnej. 

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

3. Zapomogę przyznaje dziekan, na wniosek studenta zaopiniowany przez Zarząd 

Samorządu Studentów WSZiB w Krakowie. 

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 z przyczyn niedotyczących 

pracownika. 

5. Wniosek o zapomogę powinien być udokumentowany. 
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Opinia członków Samorządu Studenckiego WSZiB w Krakowie: 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

…………………………..…….      ………………..……………….           …………………..……………. 
                 data i podpis                                                  data i podpis                                             data i podpis 
 

        

 

 

 

 

Decyzja w sprawie przyznania zapomogi:  
 

 

 

 

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

 

 Nie przyznano zapomogi z powodu: 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

 
 

 

 

 

                                                                                                Podpis ……………………… 

 

 

        

       


