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WYZSZA SZKOtA KOSMETYKI
I NAUK O ZDROWIU
W tODZI

Rok akademicki 20.... / 20....

WNIOSEK O STYPENDIUM
SOCIJALNE

(liczba stron: 7)
* niepotrzebne _skresli¢

. WNIOSEK o przyznanie:

prosze wybraé jedng z dwdch ponizszych opcji i wpisaé drukowanymi literami ,ubiegam sie” w odpowiedniej komérce Al lub A2

1 | STYPENDIUM SOCIALNEGO Al
2 | STYPENDIUM SOCJALNEGO W ZWIEKSZONEJ WYSOKOSCI A2
L. DANE STUDENTA
IMIE | NAZWISKO
NR ALBUMU PESEL FORMA STUDIOW

ADRES E-MAILOWY

I UZASADNIENIE WNIOSKU O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO W ZWIEKSZONEJ WYSOKOSCI

(nalezywypetni¢ jesliw pktl zostata wybrana opcjanr2)

data podpis studenta
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IV. SKEAD RODZINY STUDENTA ORAZ WYSOKOSC MIESIECZNEGO DOCHODU NA OSOBE W RODZINIE na
podstawie dochodéw z roku 20..... oraz uzyskanych po roku 20.....

1 2 3 4 5 6

Miesieczny
Pokrewiestwo w |\ 1 1) dochéd
sfos. do studenta

Alimenty Miesieczny dochéd
przekazane w | (kwota zkol.4 minus

Lp. Imie i nozwisko
20....r.9 kwota z kol. 5)

netto?

1 Student

Pole A

RAZEM |t

Miesieczny dochéd na osobe w rodzinie:
(kwota z pola A podzielona przez liczbe oséb w rodzinie)

) Dotyczy tylko dzieci i rodzefistwa studenta.
% Dochéd po odliczeniv podatku naleznego, sktadek na ubezpieczenie spotecznie i zdrowotne.

% Srednia miesigczna kwota alimentéw przekazana na rzecz osoby spoza rodziny w roku 20.... (cata kwota alimentéw przekazana w roku 20....
podzielonana 12 miesiecy). Fakt przekazania alimentéw nalezy udokumentowad.

data podpis studenta
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V. OSWIADCZENIA STUDENTA

Oswiadczenia:

Prosze wpisa¢ OBOK przy kaidym oswiadczeniv odpowied? TAK lub NIE zgodnie ze stanem faktycznym.

TAK/
NIE

1.Czy ubiega sie Pan/Pani o stypendium socjalne bez wykazywania dochodéw osigganych przez rodzicéw, opiekunéw
prawnych lub faktycznych i bez dochodéw bedacych na ich utrzymaniu dzieci niepetnoletnich, dzieci pobierajacych
nauke do 26 roku zycia oraz dzieci niepetnosprawnych bez wzgledu na wiek?

Jesli TAK to prosze dotgczyé do wniosku ,,Oswiadczenie o samodzielnoscifinansowe| studenta” stanowigce zat. nr 6 do Regulaminu
Swiadczeri dla Studentow WSKiNoZ wraz z odpowiednimi dokumentami potwierdzajgcymi spetnienie warunkéw. Jesli

zostata wpisana odpowiedZ NIE oznacza to, ze we wniosku muszg zostaé wykazane dochody ww. oséb.

2. Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a, iz studiujgc na wiecej niz jednym kierunku studiéw (niezaleinie od tego, czy s3
to kierunki na jednej, czy na réznych uczelniach) moge otrzymywaé stypendium socjalne tylko na jednym, wskazanym
przeze mnie kierunku — KOSMETOLOGIA w WSKiNoZ w todzi. (Art. 93 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 742).

3. Czy uzyskat/ta Pan/Pani tytut zawodowy licencjata lub magistra na innym kierunku studiéw w jakiejkolwiek uczelni
wyzsze| dziatajacej na terenie RP lub za granica RP2 (Art. 93 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 742).

Pouczenie: Stypendium socjalne nie przystuguje studentowi, ktéry ukoriczyt juz jeden kierunek studiéw, a studia obecne nie sq
kontynuacjq studiéw po ukoriczeniv studiéw licencjackich w celu uzyskania tytutu zawodowego magistra.

4. O$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Swiadczeri dla Studentéw WSKiNoZ w todzi

5. Oswiadczam, ze przy ustalaniu wysokos ci dochodéw wszystkich cztonkéw mojej rodziny nie zostat pominiety zaden
rodzaj dochodu, ktéry powinien zostaé uwzgledniony przy ustalaniu mojej sytuacji materialne;.

6. Czy wsrdd cztonkéw Pana/Pani rodziny sg osoby, ktére przebywaja w instytucji zapewniajace| catodobowe
utrzymanie?

Jesli TAK prosze dotgczyé do wniosku pisemne wyjasnienie sytuacji: imie i nazwisko cztonka rodziny przebywajgcego w ww. instytucji, jej
nazwe, okres przebywania, rodzaj pokrewieristwa oraz odpowiednie dokumenty; osoba taka nie moie by¢ uwzgledniona w skadzie rodziny.

7. Czy wéréd cztonkédw Pana/Panirodziny s dzieci, ktére zostaty objete pieczg zastepcza przez osoby inne niz rodzice
lub opiekunowie studenta, a takze dzieci umieszczone w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie?

Jesli TAK prosze dofgczyé do wniosku pisemne wyjasnienie sytuacji: imie i nazwisko dziecka przebywajgcego w ww. instytucji, jej nazwe, okres
przebywania, rodzaj pokrewieristwa oraz odpowiednie dokumenty; osoba taka nie moze by¢ uwzgledniona w skfadzie rodziny.
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8. Czy studiowat/a Pan/Pani juz weze$ niej na innych kierunkach (niezaleznie czy zostaly one ukoriczone)? Jezeli tak, to
przez jaki okres (w semestrach)?

9. Dane zawarte we wniosku i zatacznikach s3 zgodne ze stanem faktycznym. O$wiadczam, ze zobowigzuje sie do
natychmiastowego powiadomienia WSKiNoZ w todzi o wszelkich zmianach, ktére wystapityby w okresie od daty
ztozenia wniosku do daty wydania decyzji przez Rektora WSKiNoZ w todzi.

data podpis studenta pod oswiadczeniami

. ul. Wileriska 53/55 94-016 todz uczelnia@wskinfo.pl
" ' ‘ +48 42 687 00 44 wskinoz.pl



WSKINOZ Zahacank 1

WYZSZA SZKOtA KOSMETYKI
I NAUK O ZDROWIU
W tODZI

VII. LISTA DOKUMENTOW, KTORE ZOSTALY DOtACZONE DO WNIOSKU O STYPENDIUM SOCJALNE na rok
akademicki 20...../20.....

Prosze ponumerowaé dokumenty - numer nalezy wpisaé w gérnym, prawym rogu kazdego dokumentu.

I;lc:k Nazwa Wystawiony przez Data wystawienia Wystawiony dla K/O 3

10.

W przypadku  wigksze| liczby dokumentéw niz 15 prosze zatgczy¢ jeszcze jedng str.4 ikontynuowaé na niej wpisywanie dokumentéw od nr 21
3 Jesli ztozona zostata kopia danego dokumentu — prosze wpisaé K, jesli oryginat - O.

data podpis studenta
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VII. DYSPOZYCJA WYPLATY STYPENDIUM NA RACHUNEK BANKOWY

NR RACHUNKU

NAZWA BANKU

data podpis studenta
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OSWIADCZENIA
1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na:

a) przetwarzanie moich danych osobowych przez Wyzsza Szkote Kosmetyki i Nauk o Zdrowiu w todzi dla
potrzeb niezbednych dla realizacji wniosku o stypendium oraz dokumentowania przebiegu studiéw, a takze
wykonania przez Administratora obowigzkéw informacyjnych, archiwizacyjnych i statystycznych wynikajacych z
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolniciwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 742).

b) otrzymywanie wiadomosci w formie korespondencji elekironicznej (e-mail), kiére w ocenie Uczelni okazg sie
niezbedne do wlasciwego przeprowadzenia realizacji wniosku o stypendium.

2. Zostatem/am poinformowany/a, iz:

a) Administratorem moich danych osobowych jest Wyzsza Szkota Kosmetyki i Nauk o Zdrowiu w todzi; 94-
011 +6dz?, ul. Wilerska 53/55

b) moje dane osobowe przetwarzane bedy na potrzeby przeprowadzenia procesu realizacji wniosku o
stypendium i dokumentowania przebiegu studiéw, a takze wykonania przez Administratora obowigzkéw
informacyjnych, archiwizacyjnych i statystycznych wynikajacych z przepiséw prawa.

c) moje dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 742).

d) moje dane osobowe nie beda przekazywane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkéw przewidzianych
przepisami prawa.

e) moje dane osobowe bedy przetwarzane przez okres niezbedny do realizac|i wyzej wymienionych celéw (do
ukoiczenia studiéw) lub do momentu odwotania zgody.

f) posiadam prawo dostepu do swoich danych osobowych oroz z zastrzezeniem przepiséw prawa: prawo do

ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
whiesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

g) podane przeze mnie dane nie bedy przetwarzane w sposéb zautomatyzowany oraz nie bedg poddawane
profilowaniu.

h) mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

i) podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakze konieczne do realizacji celéw do ktérych zostaty zebrane.

data i podpis studenta

. ul. Wileriska 53/55 94-016 todz uczelnia@wskinfo.pl
" ' ‘ +48 42 687 00 44 wskinoz.pl



