Zatacznik nr 13 DRUKOWAC DWUSTRONNIE
do Regulaminu $wiadczen dla studentéw Wyzszej Szkoty Przedsiebiorczosci i Administraciji w Lublinie

Data wyptywu na WSPA (wypetnia pracownik WSPA)

.........

, dn

Whniosek o ponowne przeliczenie dochodu i ustalenie uprawnien do swiadcze na WSPA

l. PROSZE O PONOWNE USTALENIE SWIADCZENIA W POSTACI - wypetnia wnioskodawca

[0  stypendium socjalnego

O Stypendium socjalnego w zwiekszonej wysokosci

Il. DANE WNIOSKODAWCY - wypetnia wnioskodawca

Nazwisko i imie

Data i miejsce urodzenia DD . DD = DDD D

pesec IO L]

Telefon Mail

Obywatelstwo

Przyjecie i odbywanie studiow (wypetniaja studenci-cudzoziemcy, ktdrzy podjeli studia przed 1 X 2019 r.):

| na zasadach obowiazujacych obywateli polskich L] na innych zasadach niz obywatele polscy
Student na studiach: [ stacjonarnych [J !stopnia
[ niestacjonarnych [J 1l stopnia, data obrony na | stopNiU..........c.eceee...

[0 jednolite magisterskie

Kierunek studiow

Rok studiow Semestr

Nr albumu

Filia w Wodzistawiu Slaskim 0 tak O NIE

Adres statego zameldowania:




Zalacznik nr 13

DRUKOWAC DWUSTRONNIE

do Regulaminu $wiadczen dla studentéw Wyzszej Szkoty Przedsiebiorczosci i Administraciji w Lublinie

Adres do korespondencji

Prosze o przekazanie $wiadczen pienigznych na konto:

Nazwa banku:

nr konta: LI 1= LI =IO -UIO 0 -DE I -Coss-Hee e

Imie i nazwisko posiadacza rachunku bankowego (Uwaga posiadaczem konta moze byc¢ student

lub najblizszy cztonek jego rodziny!)

Informuje, iz:

TAK O NIE
O | stopnia
studiuje dodatkowo na innym .
O Il stopnia
kierunku/ kierunkach: . ) i )
O jednolite magisterskie
0 doktoranckie
(podac lata)
ukoniczytem/-am juz studia: TAK O NIE
(podac lata)
O Posiadam tytul.........ccoeiieeieciccrectnenceneeenesesneseseeesseens
O Nie posiadam tytutu mgr/lic/inz. lub réwnorzednego
studiowatam/em juz na TAK O NIE
(dotyczy osob ktore nie ukonczyty | O | stopnia
studiow, .
badz nie uzyskaty tytutu): 0 1l stopnia
O jednolite magisterskie
0 doktoranckie
(podac lata)

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sa zgodne z prawda, oraz ze jestem S$wiadoma/$swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(Miejscowos¢, data)

(Czytelny podpis studenta)




Zatacznik nr 13 DRUKOWAC DWUSTRONNIE
do Regulaminu $wiadczen dla studentéw Wyzszej Szkoty Przedsiebiorczosci i Administraciji w Lublinie

ll. PROSZE O PONOWNE USTALENIE UPRAWNIEN DO SWIADCZEN W ZWIAZKU - wypetnia wnioskodawca

| ze zmiang liczby cztonkéw mojej rodziny z powodu

e urodzenia

e Smierci

e ukonczenia 26 lat przez

e inne
O z uzyskaniem dochodu przez (wpisa¢ imie i nazwisko osoby):
| z utratg dochodu przez (wpisac imie i nazwisko osoby):
O inne

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje s zgodne z prawda oraz ze jestem Swiadoma/swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis studenta)



Zatacznik nr 13 DRUKOWAC DWUSTRONNIE
do Regulaminu $wiadczen dla studentéw Wyzszej Szkoty Przedsiebiorczosci i Administraciji w Lublinie

UZASADNIENIE:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis studenta

IV. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji - art. 233 § 1 kk (,Kto, sktadajac zeznanie
majace stuzy¢é za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”), odpowiedzialnosci na podstawie art.
286 § 1 kk (,,kto w celu osiagniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wtasnym lub
cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania
przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”) oraz odpowiedzialnosci cywilnej
i dyscyplinarnej oswiadczam, ze:

- podane przeze mnie dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym,

- zobowiazuje sie do zwrotu nienaleznie pobranych swiadczen.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis studenta

e Wyrazam zgode na otrzymanie informacji o decyzji w formie elektronicznej, na adres mailowy wskazany
we wniosku stypendialnym.

0 TAK 0 NIE

Miejscowos¢, data Czytelny podpis studenta

e Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z zasadami przyznawania S$wiadczen okreslonymi w Regulaminie
swiadczen dla studentow WSPA w Lublinie oraz z odpowiednimi zatacznikami do wyzej wymienionego
Regulaminu, w tym z okolicznosciami, ktore wykluczaja uprawnienia do uzyskania swiadczenia.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis studenta

e Oswiadczam, iz [0 pobieram/ [1 nie pobieram $wiadczenia na innej uczelni lub innym kierunku,
a w przypadku uzyskania Swiadczenia na innej uczelni/kierunku zobowiazuje sie do niezwtocznego
poinformowania Dziatu Rozliczen Finansowych oraz zwrotu nienaleznie pobranych swiadczen.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis studenta

e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb uczelni.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis studenta




