           Załącznik nr 1a do Regulaminu świadczeń pomocy materialnej dla studentów AGH                                                                             


.......
(Nazwisko i imię)

...

(imiona rodziców - ojca, matki)
......................................................
(adres stałego miejsca zamieszkania)

(województwo)



(kierunek studiów)

Forma  studiów *:          S  /  N 

Stopień i rok studiów*:  st. I / st. II      

                     I       II       III       IV   *

(nr albumu – legitymacji studenckiej)

Studia w innej uczelni:

- ukończone

....................................................................

(uczelnia, Wydział, rok ukończenia)
- kontynuowane

....................................................................

(uczelnia, Wydział, aktualny rok studiów)
ADRES e-mail (zgodny z podanym w Wirtualnej Uczelni): ...................................................................

Nr  KONTA  BANKOWEGO, na które będą przelewane środki finansowe w przypadku przyznania świadczenia:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wniosek
o przyznanie w roku akademickim 201../201.. pomocy materialnej w formie:
stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych
Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień: odpowiednie zaznaczyć
 FORMCHECKBOX 
orzeczenie odpowiedniego (Powiatowego, Wojewódzkiego) Zespołu ds. Orzekania 
o Niepełnosprawności / Stopniu Niepełnosprawności (ważne do: wpisać termin ..................)  lub
 FORMCHECKBOX 
orzeczenie o niezdolności do pracy wydane przez ZUS na podstawie przepisów o emeryturach 
i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (ważne do: wpisać termin ..................)  lub
 FORMCHECKBOX 
 orzeczenie o zaliczeniu do grupy inwalidzkiej (ważne do: wpisać termin ..................).
………….…………………………
data i podpis studenta
Potwierdzam kompletność dostarczonych dokumentów.
…………………………………………
         (data i podpis upoważnionego pracownika Dziekanatu)

.......
 (Nazwisko i imię)
(Wydział i  kierunek studiów)
(nr albumu – legitymacji studenckiej)
O Ś W I A D C Z E N I E
o niepobieraniu świadczeń pomocy materialnej na więcej niż jednym kierunku studiów 
(zgodnie z art. 184 ust.7 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym 
t.j. Dz. U. z 2012 r., poz. 572 z późn. zm.) oraz o odpowiedzialności karnej
1. Świadomy/świadoma, że student studiujący równocześnie na kilku kierunkach studiów może w przypadku posiadania uprawnień otrzymywać stypendium socjalne, stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych, stypendium rektora dla najlepszych studentów, zapomogę losową tylko na jednym wskazanym przez siebie kierunku studiów oświadczam, że staram się o:*
 FORMCHECKBOX 
 stypendium socjalne / stypendium socjalne w zwiększonej wysokości,
 FORMCHECKBOX 
 stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych,
 FORMCHECKBOX 
 stypendium rektora dla najlepszych studentów, 
 FORMCHECKBOX 
 zapomogę losową 

O powyższe świadczenie / świadczenia staram się:*
 FORMCHECKBOX 
 tylko na wskazanym wyżej kierunku  

lub
 FORMCHECKBOX 
 na wskazanym wyżej kierunku oraz .......................................................................................................

(wpisać nazwę Uczelni oraz kierunku i roku studiów) 
Oświadczam, że zobowiązuję się w terminie do 31 października br. zgłosić w dziekanacie fakt wyboru kierunku, na którym będę pobierał / pobierała powyższe świadczenie/świadczenia.
2. Oświadczam, że powiadomię uczelnię niezwłocznie po wystąpieniu poniższych faktów powodujących utratę prawa do otrzymywania świadczeń pomocy materialnej: 
a. ukończenia studiów pierwszego stopnia i ponownego podjęcia lub kontynuacji studiów również pierwszego stopnia na innym kierunku,
b. ukończenia jednolitych studiów magisterskich lub studiów drugiego stopnia,
c. upływu 3 lat studiów drugiego stopnia, będących kontynuacją studiów w celu zdobycia stopnia magistra lub równorzędnego, po ukończeniu studiów pierwszego stopnia.
3.  Oświadczam, że ukończyłem/ukończyłam studia:
 FORMCHECKBOX 
 pierwszego stopnia .............................................................................................................................
                                                      (podać Uczelnię, Wydział, kierunek, rok ukończenia)
 FORMCHECKBOX 
 drugiego stopnia    ..............................................................................................................................




   (podać Uczelnię, Wydział, kierunek, rok ukończenia)
 FORMCHECKBOX 
 jednolite studia magisterskie ................................................................................................................

                                         (podać Uczelnię, Wydział, kierunek, rok ukończenia)
 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy
4. Świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) - "Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8" oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej wynikającej z art. 211 ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku - Prawo o szkolnictwie wyższym (t. j. Dz. U. z 2012 r., poz. 572, z późn. zm.) - "1. Za naruszenie przepisów obowiązujących w uczelni oraz za czyny uchybiające godności studenta student ponosi odpowiedzialność dyscyplinarną przed komisją dyscyplinarną albo przed sądem koleżeńskim samorządu studenckiego, zwanym dalej "sądem koleżeńskim". 2. Za ten sam czyn student nie może być ukarany jednocześnie przez sąd koleżeński i komisję dyscyplinarną."
oświadczam, że:
- do wniosku o pomoc materialną na semestr zimowy/letni* roku akademickiego  201.../201... dołączyłem/dołączyłam kompletną dokumentację dotyczącą świadczenia/świadczeń, o które występuję;

- powiadomię uczelnię o każdej zmianie w mojej sytuacji materialnej w przypadku pobierania stypendium socjalnego/ stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości;

- złożone przeze mnie załączniki są zgodne z prawdą.
* odpowiednie zakreślić

Kraków, dn. ...................................



..........................................................

 







     (podpis studenta składającego oświadczenie)

Załącznik do wniosku o przyznanie pomocy materialnej w roku akademickim  201…/201…

(bez wypełnienia załącznika wniosek o przyznanie pomocy materialnej nie zostanie rozpatrzony)

.........................................................................................

          Nazwisko i imię, Wydział, rok studiów

Proszę o przekazywanie świadczeń stypendialnych na moje konto w........................................................... 
(Nazwa i oddział Banku, miejscowość)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Kraków, dnia  ……………………..




…………………………………………………………











Podpis  studenta
Dziekan Wydziału





.............................................................


Akademii Górniczo-Hutniczej �im. Stanisława Staszica w Krakowie





wniosek wpłynął w dniu .............





   .............................................


Potwierdzenie wpływu wniosku


(data i podpis przyjmującego)











Dział  Spraw Studenckich 


Sekcja  Wypłat i Rozliczeń Stypendiów
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