Zalacznik nr 4 do regulaminu $wiadczen

Uczelni Lazarskiego

Warszawa , dnia ...........coooevvviviiinnnn.

Jego Magnificencja Rektor
Uczelni Lazarskiego

W miejscu

Whioskodawca: Student/Doktorant*
Q Wydzialu Prawa
Q Wydzialu Ekonomii i Zarzadzania

Q Wydzialu Medycznego
Uczelni Lazarskiego
W miejscu

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO

l. Dane osoby ubiegajacej si¢ o stypendium.

/Wypetni¢ drukowanymi literami/

Nazwisko i imi¢

Nr albumu

Wydziat

Kierunek

Poziom studiow i rok rozpoczecia

Semestr

Stan cywilny

Obywatelstwo

Nr telefonu komérkowego

Adres zameldowania na pobyt staty

Telefon

Adres korespondencyjny studenta

Telefon

*niewla$ciwe skresli¢

1. Lista zalacznikow.
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Oswiadczenie -Wzor 1 .......

szt.

Os$wiadczenie - Wz0r 2

szt.

podpis studenta




Dane dotyczace czlonkow rodziny i ich dochodéw /student wypetnia pola jasne/.

Dochody osiagnicte w roku poprzedzajacym okres
stypendialny
P Rodzaj Data urodzenia Opodatkowane Inne ,
Lp. Nazwisko i imig pokrewiefistwa | DD/MM/RRRR Oﬁ;"i:g;‘(’j‘g’:r?e zryczattowanym | (w tym dochéd z e
0a6Inveh podatkiem gospodarstwa
goiny dochodowym rolnego)
L STUDENT
2.
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7.
8.
RAZEM
MIESIECZNIE NA OSOBE
Decyzja:

DOCHOD UZYSKANY

DOCHOD UTRACONY

ALIMENTY SWIADCZONE NA RZECZ OSOB SPOZA RODZINY

DOCHOD MIESIECZNY NA OSOBE

podpis studenta



Oswiadczenia studenta.

UWAGA! W pustych rubrykach przy ponizszych o$wiadczeniach nalezy zlozy¢ czytelny podpis.

L.p.

Tres¢ oswiadczenia

Czytelny podpis studenta

1*

Os$wiadczam, ze jest to moj pierwszy Kierunek studiow.

2.*

Oswiadczam, ze po ukonczeniu studiow tylko pierwszego stopnia kontynuuje nauke
na drugim kierunku studiéw w celu uzyskania tytutu zawodowego magistra.
Studia pierwszego stopnia ukonczylem/tam w roku ..................

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z regulaminem $wiadczen dla studentéw Uczelni
Lazarskiego.

Oswiadczam, ze zalaczajac do niniejszego wniosku dokumenty potwierdzajace dochod
uzyskany przez cztonkéw mojej rodziny nie zostal pominiety zaden z dochodéw
podlegajacych udokumentowaniu. W przypadku kazdej zmiany majacej wptyw na moje
uprawnienia do otrzymywania $wiadczen przewidzianych przez Regulamin lub samej
ich wysokosci, w szczegdlnosci zmiany dotyczacej liczby czlonkdéw rodziny,
ukonczenia przez cztonka rodziny 18. lub 26. roku zycia, jak i uzyskania dochodu,
zobowigzuje si¢ niezwlocznie o tym powiadomi¢ jednostke odpowiedzialng za
przyznawanie §wiadczen pomocy materialnej, w celu ewentualnej zmiany decyzji
dotyczacej przyznanego mi §wiadczenia, na co wyrazam zgode.

Oswiadczam, ze w biezacym roku akademickim nie pobieram $§wiadczen pomocy
materialnej na innym kierunku studiéw na jakiejkolwiek Uczelni, za§ o stypendium
socjalne ubiegam si¢ wylacznie w Uczelni Lazarskiego w Warszawie. Ponadto
oswiadczam, ze w przypadku podjecia czynnosci zmierzajacych do otrzymania
stypendium na innej uczelni czy kierunku, natychmiast cofn¢ wniosek o przyznanie
stypendium na Uczelni Lazarskiego w Warszawie

Oé$wiadczam, Zze w mojej rodzinie brak jest osob przebywajacych w  instytucji
zapewniajacej catlodobowe utrzymanie.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z tresci art. 233 § 1 wzw. z § 6
KK, zgodnie z ktoéra: ,kto skladajgc oswiadczenie majgce stuiyé za dowod w
postegpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8,
oswiadczam, iz ztozone przeze mnie o§wiadczenia i dokumenty sa zgodne z prawda.
Przedlozone przeze mnie zaswiadczenia (o$wiadczenia) dokumentuja wszystkie
dochody moje oraz cztonkdéw mojej rodziny, ktorych zobowigzany/a bytlem/am wykazac
we wniosku.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb procedury przyznawania wnioskowanych $wiadczen, oraz ze cztonkowie mojej
rodziny uwzglednieni w skladanym wniosku zostali poinformowani o celu i zakresie
gromadzenia danych dotyczacych ich os6b i wyrazili zgode na ich przetwarzanie.

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na zmiang decyzji wydanej na podstawie niniejszego
whniosku, jezeli dotacja na pomoc materialng bedzie mniejsza niz dotacja, na podstawie
ktorej ustalona zostata wielko$¢ funduszu na $wiadczenia pomocy materialnej w roku
obecnym.

10.

Oswiadczam, ze bedac osoba samodzielng finansowo w rozumieniu art. 88 ust. 2
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.

U. z 2021 r. poz. 478 ze zm.) nie prowadz¢ wspolnie z zadnym z rodzicow
gospodarstwa domowego.

11.

Zobowiazuje si¢ do zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen i wyrazam zgod¢ na
potracenie $wiadczen nienaleznie pobranych z otrzymywanych stypendiow.

* student podpisuje albo o$wiadczenie nr 1 albo oswiadczenie nr 2

Oswiadczam ponadto ze:

w poprzednim roku kalendarzowym oraz w biezacym roku kalendarzowym, zadna z wymienionych
przeze mnie we wniosku 0sob nie uzyskata ani nie utracita dochodu

podpis studenta



- w poprzednim roku kalendarzowym oraz w biezagcym roku kalendarzowym, zadna z wymienionych
przeze mnie we wniosku 0s6b nie pobiera ani nie pobierata §wiadczenia rodzicielskiego

podpis studenta

- do dnia zlozenia niniejszego wniosku Ilaczny czas, w ktéorym odbywatem studia wynosi

................. lat, natomiast okres w jakim w tym czasie pobieralem $wiadczenia pomocy materialnej

podpis studenta

- nie jestem kandydatem na zolierza zawodowego, zolierzem zawodowym, ktory podjgt studia na
podstawie skierowania przez wlasciwy organ wojskowy lub otrzymat pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki
na podstawie przepisow o stuzbie wojskowej zolnierzy zawodowych, ani studentem bedacym
funkcjonariuszem shuzb panstwowych w shuzbie kandydackiej albo bedacym funkcjonariuszem shuzb
panstwowych, ktéry podjat studia na podstawie skierowania lub zgody witasciwego przetozonego i otrzymat
pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie przepiséw o stuzbie wojskowe;.

podpis studenta

Wnosze ponadto o zwiekszenie stypendium socjalnego ze wzgledu na szczegdlnie uzasadniony
przypadek.

Uzasadnienie wniosku (obejmujace okolicznosci takie jak np. czas i znaczny koszt dojazdu z miejsca
statego pobytu do Uczelni, konieczno§¢ wynajmowania mieszkania, zamieszkiwanie z niepracujacym
matzonkiem lub matoletnim dzieckiem):

podpis studenta



Klauzula informacyjna.

Uczelnia Lazarskiego informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uczelnia Lazarskiego z siedzibg w Warszawie, ul. Swieradowskiej 43,
02-662 Warszawa.

2. Administrator powotat Administratora Bezpieczenstwa Informacji, z ktorym mozna si¢ skontaktowa¢ pod adresem -
abi@lazarski.edu.pl, a po 25 maja 2018 r. Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowa¢ pod adresem -
iod@Ilazarski.edu.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celu :
- rozpatrzenia ztozonego przez Pani/Pana wniosku o przyznanie stypendium socjalnego .

na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 922)
oraz art. 6 ust. 1 pkt b) i pkt ¢) ogdlnego rozporzadzenie o ochronie danych- RODO, od dnia wej$cia w Zycie w/w rozporzadzenia.

4.  Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez Administratora przez okres niezbgdny do realizacji wyzej
wymienionych celow lub do momentu odwotania zgody.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisw prawa,

6. Pani/Pana dane osobowe nie b¢da przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu,

7.  Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania usuni¢cia
lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnig¢cia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do przenoszenia danych,

8.  Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

9.  Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, do jakich zostaly zebrane. Niepodanie
danych moze skutkowac niemozliwoscig realizacji tych celow.

data czytelny podpis wnioskodawcy
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