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Załącznik nr 8 

 
Wniosek o przyznanie stypendium Rektora dla najlepszych studentów  

za wysokie wyniki sportowe we współzawodnictwie międzynarodowym lub krajowym 

 w roku akademickim 2018/2019 
 

 

Dane wnioskodawcy: 

 

Imię Nazwisko 

 

PESEL 

 

Rok/poziom/filologia/forma 

Nr albumu 

 

Nr konta bankowego, na które ma być przelewane stypendium – wpisać bez spacji: 

                          

 
 

Uzasadnienie wniosku 

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

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

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

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

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

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

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

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

Załączone dokumenty 

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

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

…………………………………………… 

 

Data i podpis studenta: ................................................. 

 

OŚWIADCZENIE:     (Podpis studenta na stronie nr 2) 

1. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 §1 kodeksu karnego (Dz. U.  

z 1997r., Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zm.) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podanie 

nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem 

faktycznym. 

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem przyznawania stypendiów obowiązującym  

w Wyższej Szkole Filologicznej. 

 Nie ubiegam się na innym kierunku studiów (dotyczy innej uczelni) 

 Ubiegam się na innym kierunku studiów (dotyczy innej uczelni); podać nazwę uczelni i kierunek 

studiów:………………………………………………………………………………………………….. 

oraz zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania WSF w przypadku uzyskania prawa  

do świadczeń pomocy materialnej w innej uczelni. 

3. Oświadczam, że studiów kończących się uzyskaniem tytułu zawodowego magistra2 do dnia 

złożenia wniosku o pomoc materialną: 
 nie ukończyłem/am 
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 ukończyłem/am dn. ……………………………. na kierunku …………………………. 

4. Oświadczam, że studia I stopnia:  

 ukończyłem/łam dn. ………………………. na kierunku …………………………. 

 nie ukończyłem/łam 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez WSF danych osobowych zawartych we wniosku 

o świadczenia pomocy materialnej (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 

1997 roku (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,  poz. 926 z późn. zm.) 
 

 

 

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

 

Podstawa prawna: ustawa Prawo o szkolnictwie wyższym z dnia 27 lipca 2005 roku (Dz. U. z 2016 r. poz. 1842, z późn. zm.)1 

Treść art. 184 ust. 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym:  „Student studiujący równocześnie na kilku kierunkach studiów 

może otrzymywać stypendium socjalne, stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych, zapomogę, stypendium rektora  

dla najlepszych studentów i stypendium ministra za wybitne osiągnięcia tylko  na jednym,  wskazanym przez studenta kierunku 

studiów.” 
2 Treść art. 184 ust. 5 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym: „ Studentowi, który po ukończeniu jednego kierunku studiów 

kontynuuje naukę na drugim kierunku studiów, nie przysługują świadczenia, o których mowa w art. 173, chyba że kontynuuje  

on studia po ukończeniu studiów pierwszego stopnia w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra lub równorzędnego, jednakże 

nie dłużej niż przez okres trzech lat.” 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Uwagi Pełnomocnika Rektora ds. stypendiów: 

 

   Potwierdzam, że wniosek jest kompletny, a orzeczenie o niepełnosprawności jest zgodne z Ustawą o rehabilitacji 

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997r. 

 
      Stwierdzam, że wniosek jest niekompletny z powodu ……………………………………………………………. 

…………………………………………………………….. i pozostaje bez rozpatrzenia. 

 

Wniosek został uzupełniony dnia ……………………..  

 

............................................... 
Data i podpis Pełnomocnika Rektora ds. stypendiów 


