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Nazwisko: .................................................................. Imię: .................................................................................... 

Nr albumu:............................ Nr PESEL: ............................................................................................ Obywatelstwo: ............................................... 

Adres zamieszkania: kod pocztowy: ........................................ poczta: ......................................................................... 

Miejscowość: ............................................. ulica: ................................................................................ nr domu: .............. nr lokalu: ............... 

adres e-mail: ......................................................................................... telefon: ..................................................................... 

kierunek studiów: ............................................................. specjalność: ..................................................................... 

rok studiów: .................................... Nr semestru studiów ............................ studia I stopnia / II stopnia / jednolite* 
 

Imię i nazwisko właściciela konta: 

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

Adres właściciela konta, na które będzie wpłacane stypendium: 

…………………………………………………………………………………................………………............... 
Nazwa banku: 
................................................................................................................................................................................... 

Nr rachunku bankowego: 
 

 

  ………………….....……….. 
              miejscowość i data 

                                                                                                                             
 

Rektor/Komisja Stypendialna 
 

Akademii Nauk Stosowanych Mazovia 
 
 
 
 
 
 
 

Wypełnia pracownik Uczelni 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO 
□ Akademia Nauk Stosowanych Mazovia – Siedlce* 

□ Akademia Nauk Stosowanych Mazovia – Filia Otwock* 
Zwracam się z prośbą o przyznanie mi Stypendium Socjalnego na semestr letni w roku akademickim 2023/2024 
I. Dane studenta (wypełnić drukowanymi literami)                    

 

 

II. Dane dotyczące konta bankowego 

 
*właściwe zaznaczyć 
              
                                                            

 
 

 
 

……..……………………………….. 
czytelny podpis 

Rok akademicki: 2023/2024 

Nr wniosku: DZ. 4561- ......... (1)/2024 

Wpłynęło dnia: - - 2024 r. 

Ilość załączników: .................................................. 

Podpis osoby przyjmującej: ……………......……. 



Załącznik nr 1 

2/5 
 

IV. Obliczenie dochodu 

L.p. Wyszczególnienie Kwota w zł 

1 
Średnie miesięczne dochody członków rodziny (podsumowanie 
kolumny 11) 

 

2 Dochód utracony w roku 2022 lub 2023  

3 Dochód uzyskany w roku 2022  

4 Dochód uzyskany w roku 2023  

5 
Dochód po uwzględnieniu dochodu utraconego i uzyskanego (pkt 
1 - pkt 2 + pkt 3 + pkt 4) 

 

6 
Średni miesięczny dochód na osobę w rodzinie studenta (kwota z 
pkt 5 podzielona przez liczbę osób w rodzinie studenta) 

 

……………………………………………………………….. 

czytelny podpis 

III. Dochód studenta oraz członków jego rodziny w roku 2022 
 
 
 
 
 
 

L.p. 

 
 
 
 
 
 

Student i członkowie jego rodziny imię i 
nazwisko 

 
 
 
 
 

Stopień 
pokrewieństwa oraz 

rok urodzenia 

Dochody opodatkowane na zasadach ogólnych, wg zaświadczenia z US za rok 
2022 (poz.1- poz.6) 
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V. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w złożonym przeze mnie wniosku                      
o stypendium socjalne oraz w złożonych załącznikach są pełne i zgodne z prawdą. 

 

................................................... 
Data i czytelny podpis 

 

VI. Załączniki 
 

L.p. Rodzaj załącznika Liczba 
(szt.) 

1. Zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o wysokości lub braku dochodów uzyskanych w ubiegłym roku  
kalendarzowym przez wszystkich pełnoletnich członków rodziny uzyskujących dochody podlegające 
opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych 

2. Oświadczenia członków rodziny rozliczających się w formie podatku ryczałtowego o wysokości dochodu  

uzyskanego w ubiegłym roku kalendarzowym zał. nr 4 

3. Oświadczenia członków rodziny o wysokości uzyskanego w ubiegłym roku kalendarzowym innego dochodu  

niepodlegającego opodatkowaniu zał. nr 5 

4. Oświadczenie studenta o nieprowadzeniu wspólnego gospodarstwa domowego z żadnym z rodziców/  

opiekunów prawnych – załącznik nr 2 

5. Akt urodzenia lub inny dokument potwierdzający wiek dziecka lub rodzeństwa studenta do 18 roku życia  

6. Zaświadczenie z uczelni lub szkoły dla rodzeństwa lub dziecka studenta, jeśli ukończyło 18 rok życia  
i kontynuuje naukę – nie dłużej jednak niż do 26 roku życia; zaświadczenie powinno potwierdzać zarówno 
fakt kontynuowania nauki, jak i wiek rodzeństwa lub dziecka 

7. Zaświadczenie o niepełnosprawności dziecka po osiągnięciu 18 rok życia.  

8. Oświadczenie studenta/tki o zamieszkiwaniu w domu studenckim lub innym obiekcie niż dom studencki  

(dot. studentów studiów stacjonarnych ) 

9. Oświadczenia studenta (zał. nr 10)  

10.  Zaświadczenie z Urzędu Gminy o wielkości gospodarstwa rolnego w ubiegłym roku kalendarzowym  

11.   Zaświadczenie z ZUS  

12.     

13.   

14.   

15.   

 
 
 
 

............................................................ 
data i podpis 
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OŚWIADCZENIE 
 
Pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 Art. 233 § 1 
ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny – Dz. U. z 2024 r., poz.17 t.j.) oświadczam, że 
wszystkie dane zawarte w złożonym przeze mnie wniosku o stypendium socjalne oraz                 
w złożonych załącznikach są pełne i zgodne z prawdą. 

 

……………………………………………… 
(data i własnoręczny czytelny podpis studenta) 

 
 
W dniu dzisiejszym, składając oświadczenie, zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności 
karnej za składanie fałszywych zeznań. 
 

……………………………………………… 
(data i własnoręczny czytelny podpis studenta) 

 
 

POUCZENIE 
 

Art. 233 § 1 k.k. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym 
lub w innym 
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 
podlega karze 
pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
§ 6. Przepisy § 1 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli 
przepis ustawy 
przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej. 
Art.  286.  §  1 k.k. 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. 
Art.  307 ust. 1. Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce 
(Dz.U.2023.742 t.j.) 
Student podlega odpowiedzialności dyscyplinarnej za naruszenie przepisów obowiązujących            
w uczelni oraz za czyn uchybiający godności studenta. 
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.............................................................................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

sprawdził pod względem formalnym i rachunkowym: .................................................. 
data i podpis 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
zwanym dalej RODO, informujemy, iż: 
1. Administratorem danych osobowych przekazanych w związku z ubieganiem się o przyznanie określonego 

rodzaju świadczenia w ramach pomocy materialnej ze środków funduszu stypendialnego dla studentów  
(dalej: dane osobowe) jest Akademia Nauk Stosowanych Mazovia z siedzibą w (08-110) Siedlcach przy ul. 
Sokołowskiej 161. 

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się pod adresem e-mail: 
iod@mazovia.edu.pl. Z Inspektorem Ochrony Danych można kontaktować się we wszystkich sprawach 
dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z ich przetwarzaniem. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznania i realizacji wskazanego rodzaju świadczenia 
przysługującego w  ramach pomocy materialnej ze środków funduszu stypendialnego dla studentów a także 
ustalenia, dochodzenia lub obrony ewentualnych roszczeń 

4. Podstawą prawną do przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. b RODO w 
związku z obowiązkiem prawnym nałożonym na Administratora wynikającym w szczególności z art. 86 
ustawy z dnia 20.07.2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (tj. Dz.U 2022 poz.574 ze zm.). Ponadto 
Uczelnia będzie przetwarzała dane osobowe na podstawie Regulaminu świadczeń dla studentów Akademii 
Nauk Stosowanych Mazovia ustalonego w związku z art. 95 wyżej wymienionej ustawy. Podanie danych 
osobowych jest dobrowolne, jednakże ich podanie warunkuje możliwość rozpatrzenia wniosku o przyznanie 
wskazanego rodzaju świadczenia ze środków funduszu stypendialnego dla studentów. 

5. Dane osobowe będą przetwarzane w imieniu Administratora przez upoważnionych pracowników  wyłącznie 
w celach, o których mowa w ust. 3 

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów wskazanych w ust. 3 z 
uwzględnieniem wymogów określonych w przepisach archiwalnych. Ponadto Administrator zastrzega sobie 
prawo do przechowywania danych osobowych przez okres niezbędny do ewentualnego ustalenia, 
dochodzenia lub obrony roszczeń, nie dużej jednak niż do upływu okresu ich przedawnienia. 

7. Dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków przewidzianych 
przepisami prawa. 

8. Na zasadach określonych przepisami RODO, osobie której dane dotyczą przysługuje: 
a) prawo dostępu do treści swoich danych, 
b) prawo do ich sprostowania, gdy są niezgodne ze stanem rzeczywistym, 
c) prawo do ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także przenoszenia danych – w przypadkach 

przewidzianych prawem, 
d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, 
e) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

gdy osoba której dane dotyczą uzna, że przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy o 
ochronie danych osobowych. 

         

............................................................ 
                                data i podpis 

 

VII. Uwagi pracownika Uczelni 
 

wypełnia pracownik Uczelni 


