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                                                                                                                                                                  Nr sprawy: 

I: DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY  wypełnia wnioskodawca 

Nazwisko i imię: ____________________________________________________________________________________________          

Pesel:            Nr albumu:       

Adres stałego zameldowania:  _________________________________________________________________________________ 

Adres do korespondencji: _____________________________________________________________________________________ 

Telefon kontaktowy: ________________________   adres e-mail w domenie uczelni:_____________________________________ 

Proszę o przekazanie przyznanych świadczeń pieniężnych na mój rachunek bankowy (prowadzony w PLN):  

Numer 

rachunku: 

                          

 

II: DANE DOTYCZĄCE STUDIÓW  wypełnia wnioskodawca 
 

Wydział:__________________________________________________________________________________________________  

Kierunek: _________________________________________________________________________________________________  

Profil: _______________________________________________Rok studiów: __________________________________________ 

Studia:  stacjonarne      niestacjonarne       I°    II°   jednolite magisterskie   I°  II°   jednolite magisterskie 
 

 

 

 
 

 
   

III: PROSZĘ O PRZYZNANIE ZWIĘKSZENIA STYPENDIUM SOCJALNEGO W ROKU AKADEMICKIM 

2025/2026 wypełnia wnioskodawca 

 

 

Przesłanki uprawniające do przyznania zwiększenia stypendium socjalnego (należy zaznaczyć właściwe przesłanki): 

 

 

 zamieszkiwanie w roku akademickim 2025/2026: 

 

 w domu studenckim / seminarium duchownym przy ul.  ______________________nr______ w________________ 
                                                                                                                                                                    (miejscowość)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 na stancji przy ul.   __________________________________nr______ w _________________________________ 
                                                                                                                                                       (miejscowość)                                        
                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Przyczyny, które skłoniły mnie do zamieszkania na stancji/w domu studenckim/seminarium duchownym : 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                             
 

 sieroctwo/półsieroctwo 

 wychowanek domu dziecka lub rodziny zastępczej 

 udokumentowana przemoc domowa 

 inne trudne okoliczności życiowe: __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 Wniosek złożony dn._________________________ 

 

_______________________________________ 
      podpis i pieczątka pracownika 

 

 WNIOSEK DO KOMISJI STYPENDIALNEJ 

O PRZYZNANIE ZWIĘKSZENIA STYPENDIUM SOCJALNEGO  

 W ROKU AKADEMICKIM 2025/2026 

(można złożyć tylko w przypadku pobierania już stypendium socjalnego) 
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IV: OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY O ŚWIADCZENIA W ROKU AKADEMICKIM 2025/2026 
wypełnia wnioskodawca 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach 

rodzinnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 323)); 

 

 

Oświadczam, że: 
• pobieram stypendium socjalne; 

• do dnia złożenia niniejszego wniosku moja sytuacja, uprawniająca mnie do pobierania stypendium socjalnego, nie uległa zmianie; 

• podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym; 

• o wszelkich zmianach mających wpływ na prawo do pobierania świadczeń zobowiązuję się powiadomić w formie pisemnej Komisję 

Stypendialną w terminie 7 dni od ich zaistnienia. 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

  

V: DOKUMENTACJA DO WNIOSKU (tylko w języku polskim)                                                                     wypełnia wnioskodawca                                                                              

Lista załączników: 

1. _____________________________________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________________________________________ 

4. _____________________________________________________________________________________________________ 

5. _____________________________________________________________________________________________________ 

6. _____________________________________________________________________________________________________ 

7. _____________________________________________________________________________________________________ 

     

 

 

 

 

 

 

                     ____________________________                                                                   __________________________________ 
                                               miejscowość, data                                                                                                                     CZYTELNY   PODPIS   STUDENTA 

 

 

 

 

 

 

  

 
VI: WYPEŁNIA PRACOWNIK 

 

 

 

 

 

 
_____________________________________________ 

                     data, podpis i pieczątka pracownika 

 


