
                                                                                                                           Załącznik nr 6                    
                       

UNIWERSYTET EKONOMICZNY WE WROCŁAWIU 

Wniosek o przyznanie zapomogi losowej  

w roku akademickim ……………./……… 
 
 
 
Imię i nazwisko .………………………………............………....                          
                                         (drukowanymi literami) 
 
PESEL   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _            Nr albumu     …………………. 

Wydział …………………………...                       Rok studiów  ...............………. 

Forma studiów:    stacjonarne                                  

                               niestacjonarne                                                       
 
Adres ........................................................................................................................................................... 

(adres do korespondencji) 
 
Telefon kontaktowy............................................uczelniany email……………..………………………… 
             
 
W związku z………….…………………………… .………… wnoszę o przyznanie zapomogi losowej. 
                                           

Uzasadnienie: 
……………………………………………………………………………………………………… 

.......................................……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………… 

.......................................……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

Przyznaną zapomogę proszę wpłacić na mój rachunek bankowy : 

 
__ - __ __ __ __   __ __ __ __ - __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __ 
 
 
       Do wniosku dołączam: 
 

1) Zaświadczenie o dochodach za 3 ostatnie miesiące wszystkich członków rodziny; 
2)  ………………………. 
3)  ………………………. 

 
 



 

Oświadczenia 

 

Uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 kk- „ Kto w celu 

osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym 

lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzania jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do 

należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy 

do lat 8.”- oraz o odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 211 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o 

szkolnictwie wyższym ( Dz. U. Nr 164, poz. 1365 z późn. zm.), oświadczam, że: 

 

a) Powyższe dane są prawdziwe. 

b) Pobieram/ nie pobieram** stypendium socjalne w wysokości………… zł miesięcznie. 

c) Dochód netto na jedną osobę w mojej rodzinie wynosi……………….miesięcznie ( wypełnia doktorant, 

który NIE pobiera stypendium socjalnego) 

d) W bieżącym roku akademickim otrzymałem/-am zapomogę / nie otrzymałem/-am** zapomogi 

(podać kwotę……….) 

e) Oświadczam, że do dnia złożenia wniosku o pomoc materialną, nie posiadam / posiadam** tytułu 

doktora.  

(podać nazwę uczelni i dziedziny oraz dokładną datę obrony pracy doktorskiej 

……….………………………………………………………………………………………...)   

 

 

 

                 ..........................................................                           
                                                                                                                                                                  (data, podpis doktoranta) 
 
 

 
Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt.1 Ustawy o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. 2002 r nr 101, poz. 926) 

wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałem 

poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji. 

 

 
 
                                                                                                                                                        ..........................................................                           
                                                                                                                                                                  (data, podpis doktoranta) 
 
 
 
** Niewłaściwe skreślić  
 
 
 


