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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Pomocy
Materialnej dla studentéw Akademii

Humanitas

zlozenia Wniosku .......cccccovveveccinennennee podpis pracownika Dziekanatu ........c.ccocevevecceennrene e

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO

Prosze¢ o przyznanie zgodnie z Regulaminem pomocy materialnej stypendium socjalnego

Czes¢ A

I. Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie stypendium

Imig¢ i nazwisko

PESEL

Numer albumu

Kierunek studiow

Studia staci Imiestaci . Poziom studiow: Semestr
udia stacjonarne/niestacjonarne | stopnia/ll stopnia/ jednolite mgr
Adres korespondencyjny studenta Telefon
Numer konta bankowego
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* niepotrzebne skresli¢

Do wniosku dotagczam nastepujgce dokumenty: K/O*

1. | zaswiadczenie wydane przez Urzad Skarbowy o dochodach podlegajacych opodatkowaniu
podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych na zasadach ogdlnych

2. | zaswiadczenie o wysokosci petnej sktadki zdrowotnej wydane przez ZUS-u lub od pracodawcy

3. | zaswiadczenie wydane przez Urzad Skarbowy o wysokosci naleznego zryczaltowanego
podatku dochodowego za dany rok

4. | decyzje¢ ustalajaca wysoko$¢ podatku dochodowego w formie karty podatkowej

5. | zaswiadczenie wlasciwego organu gminy o wielkosci gospodarstwa rolnego wyrazonej W
hektarach przeliczeniowych

6. | akty urodzenia lub za§wiadczenia o pobieraniu nauki dla cztonkow rodziny, ktorzy nie
ukonczyli 16 roku zycia

7. | zaswiadczenie ze szkoty/uczelni potwierdzajace pobieranie nauki w roku przez peloletnie
rodzenstwo lub dzieci studenta

8. | wyrok sadu o wysokosci przyznanych alimentéw dla danej osoby z rodziny studenta

9. | zaswiadczenia z Osrodka Pomocy Spotecznej (w przypadku miesiecznych dochodéw ponizej
600z na osobe

10.

11.

12.

13.

*Jezeli ztozona zostata kopia danego dokumentu prosze wpisa¢ — K, jezeli oryginat — O.



I1. Sklad rodziny studenta i wysokos$¢ dochodu osiagniety w roku 2022

Stopien . . Rok Dochody netto* (w zt)
. Imig¢ i nazwisko .
Pokrewienstwa urodzenia

1.Whnioskodawca

2.

3.

4.

5.

6.

Razem

* Wpisuje si¢ dochod po odliczeniach podatku naleznego, sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz sumy sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne.

1. Alimenty $§wiadczone na rzecz innych osob w roku ................ WYNOSHY ..o zk.

2. Dochéd roczny rodziny po odliczeniu zobowigzan wykazanych w pkt 1  wniosku
WYNIOSkaece. oo eeeeennn Zhe TOCZNE,

Dochéd utracony w roku kalendarzowym...........

Lp. C;lokaWie rgdziny Dochody utracony Przyczyna Ogdlem
(imig i nazwisko) roczny netto (w zt)
1.
2.
3.
Razem
3. Dochod utracony w roku ................. wyniost .................. zt.
4. Dochéd roczny po odliczeniu dochodu utraconego wyniost ........... zh miesiecznie.
Dochéd uzyskany w roku kalendarzowym......
D v o
1.
2.
3.
Razem
5. Doch6d uzyskany w roku ....... Wyniost .....ooooveveeiennnn. zt. miesiecznie.
Dochod rodziny w przeliczeniu na osobe wyniost .........cceeeeeeeevriinrirennnnnneee. zh miesiecznie

(po odliczeniu/dodaniu** dochodu utraconego/uzyskanego** oraz zobowigzan wykazanych w pkt 1-2 wniosku)

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis studenta)

** - Niepotrzebne skresli¢



Czes¢ B — wypelnia wylgcznie student wnioskujacy zgodnie z art. 87 ust. 3 ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce o zwi¢kszenie stypendium socjalnego:

- z tytulu zamieszkania w domu studenckim lub w obiekcie innym niz dom studencki
(odlegtos¢, planowy czas dojazdu, srodki komunikaciji)

- inne szczegodlnie uzasadnione przypadki

UZASADNIENIE WNIOSKU O ZWIEKSZENIE STYPENDIUM SOCJALNEGO.

(czytelny podpis studenta)



Oswiadczenia studenta:

Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnoéci karnej za przestepstwo okreslone w art. 286 Kodeksu karnego — ,,Kto, w celu osiggniccia korzysci
majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wlasnym lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w blad
albo wyzyskania btedu lub niezdolno$ci do nalezytego pojmowania przedsigbranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesigcy do lat 8” oraz odpowiedzialnos$ci dyscyplinarnej wynikajacej z art. 307 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce, pod rygorem zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia, o§wiadczam, Ze:

Podpis
Tres$¢ oswiadczenia (potwierdzenie
o$wiadczenia)

Os$wiadczam, ze zapoznalem(-am) sie z Regulaminem pomocy materialnej dla studentéw Akademii Humanitas.

Czy wérdd cztonkow Pana/Pani rodziny sg osoby, ktore przebywaja w instytucji zapewniajacej catodobowe
utrzymanie? (oznacza to dom pomocy spotecznej, miodziezowy osrodek wychowawczy, schronisko dla nieletnich,
zaktad poprawczy, areszt sledczy, zaktad karny, szkote wojskowqg lub inng szkole, jezeli instytucje te zapewniajq
nieodplatnie petne utrzymanie)

Prosz¢ wpisa¢ OBOK odpowiedZz TAK* lub NIE.

*Jezeli TAK prosze dotgczy¢ do wniosku pisemne wyjasnienie sytuacji: imie i nazwisko cztonka rodziny
przebywajgcego W Ww. instytucji, jej nazwe, okres przebywania, rodzaj pokrewieristwa oraz odpowiednie
dokumenty, w tym potwierdzenie nieodplatnego, petnego utrzymania (pouczenie: Osoba taka nie moze byé
uwzgledniona w sktadzie rodziny).

Nie jestem kandydatem na Zolnierza zawodowego lub Zotierzem zawodowym, ktory podjat studia na podstawie
skierowania przez wilasciwy organ wojskowy i Otrzymal pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie
przepisow o stuzbie wojskowej zotierzy zawodowych, ani funkcjonariuszem stuzb panstwowych w stuzbie
kandydackiej albo funkcjonariuszem stuzb panstwowych, ktory podjat studia na podstawie skierowania lub zgody
wlasciwego przetozonego i otrzymal pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie przepisow o stuzbie.

Oswiadczam, ze przy ustalaniu wysokosci dochoddéw wszystkich cztonkéw mojej rodziny nie zostat pominigty
zaden rodzaj dochodu, ktéry powinien zosta¢ uwzgledniony przy ustalaniu mojej sytuacji materialnej.

Oswiadczam, ze jestem §wiadomy(-a), iz studiujgc na wigcej niz jednym kierunku studiéw (niezaleznie od tego,
czy sa to kierunki na jednej, czy na roznych uczelniach) moge otrzymywac stypendium socjalne tylko na jednym,
wskazanym przeze mnie Kierunku.

O$wiadczam, ze jestem §wiadomy(-a) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych, w tym
odpowiedzialno$ci karnej i dyscyplinarnej. Jestem §wiadomy, ze ztozone o$wiadczenia i podane we wniosku
informacje beda podstawa wydania decyzji, musza wigc by¢ aktualne takze w dniu podjecia decyzji przez
Komisje Stypendialng AH.

Zapoznatam/em si¢ z tre§cig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych (zat. nr 8 do
Regulaminu), w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do
tre$ci swoich danych i prawie ich poprawiania.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statystycznych zwigzanych z procesem
przyznawania stypendium.

Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego powiadomienia KS AH o wszelkich zmianach, ktore wystapityby w
okresie od daty zlozenia wniosku do daty wydania decyzji przez KS AH.

O$wiadczam, ze wniosek o stypendium socjalne nie zostal ztozony przeze mnie na innym kierunku studiow.

Swiadomy(-a) odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych danych, w tym odpowiedzialnosci dyscyplinarne;,
az do wydalenia z uczelni i obowigzku zwrotu nieprawnie pobranego stypendium, oswiadczam, ze wszystkie dane
zawarte we wniosku oraz zalaczone dokumenty sa kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Prosze wymieni¢ wszystkie studia podjete przez Panig/Pana (w tym studia ukoniczone, nieukoficzone i obecnie trwajace):
- Studentowi, ktory studiowat przez 12 semestrow (z zastrzezeniem, ze w ramach tego okresu swiadczenia przystugujg

e na studiach pierwszego stopnia — nie diuzej niz przez 9 semestréow

e na studiach drugiego stopnia — nie dtuzej niz przez 7 semestrow),
nie przystuguje stypendium socjalne na kolejnych semestrach studiow, przy czym wszystkie okresy studiowania, w tym urlopy,
sumuje sie.
- Studentowi z tytutem magistra lub rownorzednym nie przystuguje stypendium socjalne, zas studentowi z tytutem licencjata lub
rownorzednym stypendium nie przystuguje na kolejnych studiach pierwszego stopnia.

; ; Uzyskany tytut
Okresos(;w_d(;zwanla Nazwa Uczelni Kierunek Poziom studiow (w przypadku

ukonczenia studidw)

data i podpis



Zalacznik nr 9 do Regulaminu Pomocy
Materialnej dla studentéw Akademii
Humanitas

Stosownie do art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. Nr 119 poz.1z 2016 r.) - dalej RODO
informuje, iz:

1.

2.

hw

~

Administratorem Danych jest Akademia Humanitas w Sosnowecu, ul. Kilinskiego 43, 41-200 Sosnowiec,
ado@humanitas.edu.pl, tel. 32 363 12 00

Wyznaczony zostat inspektor ochrony danych, z ktérym skontaktowacé si¢ mozna poprzez e-mail
iodo@humanitas.edu.pl.

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja sprawy zwigzanej z ubieganiem si¢ o stypendium.
Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit . ¢ RODO — wypetnienie obowigzku

wynikajacego z przepisu prawa tj. art. 86 ustawy z 20.07.2018 r. Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.
U. z 2018 r. poz. 1668).

Na podstawie obowigzujacych przepisoéw prawa, jesli bedzie to konieczne, Pana/Pani dane bedg udostepnione
innym administratorom, a takze osobom upowaznionym do przetwarzania danych osobowych, ktore musza
mie¢ dostep do danych, aby wykonywac¢ swoje obowigzki. Wymienieni odbiorcy danych zostang zobowigzani
do zachowania danych osobowych w poufnosci w procesie przetwarzania.

Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego

Dane osobowe beda przechowywane przez okres wyznaczony przepisami prawa.

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Panu/Pani prawo do:

1) zadania dost¢pu do danych dotyczacych osoby, ktorej dotycza,

2) sprostowania danych osobowych,

3) zadania ograniczenia przetwarzania,

4) wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie przez Pana/Pani danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowigzana do ich
podania, konsekwencja ich niepodania bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku o przyznanie
stypendium.

10. Pana/Pani dane nie beda przetwarzane dla zautomatyzowanego podejmowania decyzji, nie beda profilowane.

Zapoznatem/am si¢ z powyzszg informacja

Stopien Imiona i nazwiska 0s6b petnoletnich, ktorych . .
. . . Data i podpis
pokrewienstwa dane osobowe sa zamieszCzone we whiosku
1.Wnioskodawca
2.
3.
4,
5.
6.




