
                                                                                                                                                                                             Załącznik nr 1 do Regulaminu świadczeo dla studentów 
                                                                                                                                                                                             Wyższej Szkoły Bezpieczeostwa i Ochrony im. Marszałka 
                                                                                                                                                                                             Józefa Piłsudskiego z siedzibą w Warszawie 
 

Wniosek wpłynął                       TAK      NIE  w dniu……………………………….                    Uzupełniony w dniu………………………………. 
 kompletny 
                                                                              ……………………………………………… …………………………………………………………… 
Nr wchodzący:                                                                     (podpis przyjmującego)                                                                      (podpis przyjmującego) 

 

WNIOSEK O STYPENDIUM SOCJALNE 

Rok akademicki…………………………. 

 

 

                                                                                                 UCZELNIANA KOMISJA STYPENDIALNA/ 

                                                                                                          UCZELNIANA ODWOŁAWCZA KOMISJA STYPENDIALNA* 

                                                                                                          Wyższej Szkoły Bezpieczeostwa i Ochrony  

                                                                                                          im. Marszałka Józefa Piłsudskiego z siedzibą w Warszawie 

 
…………………………………………………………………………………... 
(nazwisko i imię) 

  
…………………………………………………………………………. 
(nr albumu) 

 
…………………………………………………………………………………… 
(wydział) 

  
……………………/…………………………/………………………. 
(rok/ semestr /stopieo) 

 
…………………………………………………………………………………… 
(kierunek studiów) 

  
…………………………………………………………………………. 
PESEL 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(adres stałego miejsca zamieszkania) 

 
…………………………………………………………………………………… 
(telefon kontaktowy) 

  
………………………………………………………………………….. 
(adres e-mail) 

 

    stypendium socjalne  

    stypendium socjalne w zwiększonej wysokości  

 
Status:  

  bez warunków    warunkowo    na urlopie od …………………do………………..  powtarzam…………………………………. 

 
Część A.   (wypełnia student) 
Członkowie rodziny studenta, żyjący we wspólnym gospodarstwie domowym: 

Lp. Nazwisko i imię 
 

Data urodzenia Stopieo pokrewieostwa
* 

Stan cywilny** 

1.  
 

  
student WSBiO  

 

2.  
 

   

3.  
 

   

4.  
 

   

5.  
 

   

6.  
 

   
 

7.  
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8. 
 

    
 

*
Stopieo pokrewieostwa – w przypadku braku stopnia pokrewieostwa należy wpisad stopieo powinowactwa jeśli takowe zachodzi. 

**Używamy następujących określeo: panna, kawaler, mężatka, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, wdowa, wdowiec. 
 
 

Część B.  STYPENDIUM SOCJALNE W ZWIĘKSZONEJ WYSOKOŚCI (wypełnia tylko student, który chce otrzymad 

stypendium w zwiększonej kwocie z uwagi na szczególnie uzasadniony przypadek). 

 
Wnoszę o przyznanie mi stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości. Jestem świadomy/a, że student może otrzymad 
zwiększone stypendium w szczególnie uzasadnionych przypadkach. Uważam, że mój przypadek jest szczególnie uzasadniony, 
gdyż: 

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

 
Oświadczenia 

Oświadczam, że znane mi są postanowienia ustawy o szkolnictwie wyższym oraz Regulaminu Świadczeo dla studentów Wyższej 

szkoły Bezpieczeostwa i Ochrony im. Marszałka Józefa Piłsudskiego z siedzibą  w Warszawie. 
 
Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej wynikającej  
z art. 307 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem 
świadczeo dla studentów Wyższej Szkoły Bezpieczeostwa i Ochrony im. Marszałka Józefa Piłsudskiego z siedzibą w Warszawie, 
jak również, że podane we wniosku i we wszystkich załączonych dokumentach dane i informacje, w szczególności dotyczące 
rodzajów i wysokości dochodów moich i członków rodziny żyjących we wspólnym gospodarstwie domowym  są prawdziwe, 
kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 
 
Oświadczam, że nie studiuję równocześnie na drugim kierunku studiów lub innej uczelni , nie ukooczyłem innego kierunku 
studiów wyższych. 
Osoby studiujące równocześnie na drugim kierunku studiów muszą podad: adres uczelni, tryb i rok studiów (jeśli nie studiują – 
wpisad „nie dotyczy”)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
W przypadku przyznania stypendium w Wyższej Szkole Bezpieczeostwa i Ochrony im. Marszałka Józefa Piłsudskiego z siedzibą  
w Warszawie – niniejszym oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w odrębnych przepisach, iż nie 
pobieram świadczenia w innej uczelni lub na innym kierunku. 
 
Ukooczyłem/am inny kierunek studiów (jeśli nie ukooczono – wpisad  „nie dotyczy) …………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(należy podad: nazwę uczelni, wydział, uzyskany tytuł oraz datę ukooczenia studiów) 
 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych w bazie danych Wyższej 
Szkoły Bezpieczeostwa i Ochrony im. Marszałka Józefa Piłsudskiego z siedzibą w Warszawie dla celów pomocy materialnej. 
Oświadczam, że wiem o moim prawie do wglądu oraz poprawiania tych danych. 
 

 
…………………………………………………………                                                      …………………………………………………………………… 
                   (miejscowośd i data)                   (podpis studenta) 
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Załączniki do wniosku: 
Student ubiegający się o świadczenia pomocy materialnej przedkłada oryginały dokumentów lub uwierzytelnioną ich kopię. Kopia dokumentów 
może byd uwierzytelniona przez pracownika Uczelni, notariusza lub inny podmiot uprawniony, która je wystawiła. 
 

Lp. 
 

Nazwisko i imię Wykaz składanych załączników 

1.  
 

 

2.  
 

 

3.  
 

 

4.  
 

 

5.  
 

 

6.  
 

 

7.  
 

 

8. 
 

  

9. 
 

  

10. 
 

  

11. 
 

  

12. 
 

  

13. 
 

  

 

Część C (wypełnia pracownik Komisji Stypendialnej) 
 
Dochody rodziny studenta, żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym: 

 
 

Lp. 

 
 

Nazwisko i imię 

Dochody netto (w zł) 

 
Opodatkowane

1 
Opodatkowane 
zryczałtowanym 

podatkiem 
dochodowym

1 

(inne) 
niepodlegające 
opodatkowaniu 

 
Ogółem 

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

    (A) 
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Razem 

 
Wyliczenia Uczelnianej Komisji Stypendialnej lub Uczelnianej Odwoławczej Komisji Stypendialnej: 

 
Wyszczególnienia 

 
Dochód netto Dochód netto Uwagi 

A 
 
 

Ogółem dochód roczny netto 
rodziny wyniósł w roku 

 
zł 

 
gr 

 
zł 

 
gr 

 

B 
 
 

Odliczenia z tytułu płacenia 
alimentów na inne osoby 

 
zł 

 
gr 

 
zł 

 
gr 

 

C 
 
 

Dochód roczny rodziny 
netto (A-B) 

 
zł 

 
gr 

 
zł 

 
gr 

 

D 
 
 

Dochód miesięczny rodziny 
netto (C/ilośd m-cy) 

 
zł 

 
gr 

 
zł 

 
gr 

 

E 
 
 

Średni miesięczny dochód netto 
 

utracony w roku…………………… 

 
zł 

 
gr 

 
zł 

 
gr 

 

F 
 
 

Średni miesięczny dochód netto 
 

uzyskany w roku…………………… 

 
zł 

 
gr 

 
zł 

 
gr 

 

G 
 
 

Dochód miesięczny rodziny 
netto (D-E+F) 

 
zł 

 
gr 

 
zł 

 
gr 

 

H 
 
 

Liczba osób w gospodarstwie 
domowym 

 
zł 

 
gr 

 
zł 

 
gr 

 

I Dochód rodziny netto w 
przeliczeniu na jedną osobę 

miesięcznie wynosi (G/H) 

 
zł 

 
gr 

 
zł 

 
gr 

 

 
J 
 
 

 
Data i podpis pracownika 

 
 

 
 
 

Uczelniana Komisja Stypendialna 

 
 
 

Uczelniana Odwoławcza Komisja 
Stypendialna 

 

 
1na zasadach określonych w art. 27, 30b, 30c i 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z późn. zm.),pomniejszone o 
koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubez. społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubez. zdrowotne. 
 

Decyzja Uczelnianej Komisji Stypendialnej/ Uczelnianej Odwoławczej Komisji Stypendialnej 
w sprawie przyznawania stypendium socjalnego  

Po rozpatrzeniu wniosku 
przyznano / nie przyznano 

 
nr decyzji …………………………….z dnia………………………………………. 
 
stypendium w kwocie:…………………………………..………………………. 

 
  ………………………………………………………………………………. 
      (data i podpis Przewodniczącego Uczelnianej Komisji Stypendialnej) 

Po rozpatrzeniu odwołania 
przyznano / nie przyznano 

 
nr decyzji ……………………………..z dnia……………………………………… 
 
stypendium w kwocie……………………………………………................. 
 
  …………………………………………………………………………………. 

(data i podpis Przewodniczącego Uczelnianej Odwoławczej Komisji 
Stypendialnej) 

                                    
 
 


