
* odpowiednie podkreślić  

Załącznik nr 7 
do szczegółowego regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania 

 świadczeń pomocy materialnej studentom PWSZ w Elblągu 

 

 
 

Dyrektor Instytutu ……….……………………….………………………….PWSZ w Elblągu 
 

 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ  
studenta Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Elblągu 

 

Proszę o przyznanie pomocy materialnej w postaci*: 

1. stypendium socjalnego 

2. stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości z tytułu zamieszkania: 

□ w domu studenckim  □ w obiekcie innym niż dom studencki  

  

 

OŚWIADCZENIE 
O zmianach lub braku zmian w deklarowanych dochodach 

 
Oświadczam, że złożyłem/am podanie o przyznanie pomocy materialnej na semestr zimowy roku akade-

mickiego ........................................   

Oświadczam, że w okresie poprzedzającym złożenie wniosku o przyznanie pomocy materialnej na semestr 

letni roku akademickiego ..................................... w mojej rodzinie w okresie październik ............... - luty ................. 

nastąpiła / nie nastąpiła* utrata bądź uzyskanie dochodu. 

  
W przypadku utraty bądź uzyskania dochodu wnioskodawca zobowiązany jest do dostarczenia dokumentu [zaświadczenia] określającego datę utra-

ty/uzyskania dochodu oraz miesięczną wysokość utraconego/uzyskanego dochodu [netto]. 

 

 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k., cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane przeze mnie we 
wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym, przedłożone zaświadczenia i oświadczenia obejmują wszystkie dochody członków mojej rodziny prowa-
dzących wspólne gospodarstwo domowe. 

 
 

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

data i podpis studenta 

Rodzaj studiów* S N Nr albumu: Rok studiów: Rok akademicki: 20... / 20... 

Kierunek:  Specjalność: 

Imię i nazwisko studenta Nr tel.: E-mail: 
                                   

Miejsce stałego zamieszkania 

Ulica: 
Kod: Miejscowość: 

Gmina / Powiat: Województwo: 

Nr konta bankowego wnioskodawcy 
  -     -     -     -     -     -     


