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Załącznik nr 4 do Regulaminu świadczeń dla studentów Akademii Sztuki w Szczecinie (Zarządzenie Rektora nr 46/2025 z dnia 23 lipca 2025 r.) 

 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
      (data wpływu wniosku do DSS/czytelny podpis pracownika przyjmującego wniosek)                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                            Szczecin, dnia …..…………………………… 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO/  
STYPENDIUM SOCJALNEGO W ZWIĘKSZONEJ WYSOKOŚCI  

 

Nazwisko ………………………........................................... Imię/imiona.......…............…...……………………......................................... 

Nr albumu …………………, kierunek..........................……………………………………………………..…………………...................................... ,  

studia stacjonarne I° / II°*, rok studiów ……..….....,  semestr …............... . 

Adres zamieszkania: .………………………………...……………………….................................................................................................... 

Adres do korespondencji: ..………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

Adres e-mail ..................................................................... telefon kontaktowy ....................................................................... 

Nr konta bankowego:  

                                

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie w roku akademickim ………………….. : 

1. Stypendium  socjalnego  
 

Oświadczam, że na dzień składania wniosku, w skład mojej rodziny wchodzą niżej wymienione osoby, pozostające we 
wspólnym gospodarstwie domowym, a miesięczna wysokość dochodów moich i członków mojej rodziny kształtuje się 
następująco: 
 
 

Lp. Nazwisko i imię 
Stopień 

pokrewieństwa 

Rok 

urodzenia 
Miejsce zatrudnienia lub nauki 

Miesięczna wysokość dochodu  

ustalona na zasadach określonych  

w art. 3 ustawy z dnia 28 listopada 

2003r. o świadczeniach rodzinnych 

(Dz.U. 2024 poz. 323) 

1. 
 WNIOSKODAWCA 

(student) 

   

2. 
     

 

3. 

     

 

4. 

     

 

5. 

     

 

6. 

     

 

  7. 

     

 

8. 
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9. 

     

 

10. 

     

Łączny miesięczny dochód wszystkich członków rodziny  

Dochód miesięczny przypadający na jednego członka rodziny  

                                                                            

 2.  Stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości z tytułu: 

□ zamieszkania w domu studenckim lub w innym obiekcie niż dom studencki*, 

□ sytuacji materialnej wychowanka domu dziecka lub osoby, która osiągnęła pełnoletność przebywając w pieczy 

zastępczej 

□ nieposiadania obojga rodziców lub jednego z rodziców w wyniku śmierci*. 

Do wniosku załączam: 

1) zaświadczenie z domu studenckiego/umowę najmu lokalu mieszkalnego*, 

2) dokumenty potwierdzające wychowanie w domu dziecka lub w pieczy zastępczej*: 

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

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

3) akt/akty zgonu rodzica/rodziców* 

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

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

Oświadczam, że codzienny dojazd z miejsca stałego zamieszkania do uczelni uniemożliwia lub w znacznym stopniu 

utrudnia mi studiowanie (odległość od miejsca zamieszkania do uczelni wynosi …….......... km).  

Mój adres tymczasowego zamieszkania w Szczecinie w roku akademickim ……………….. jest następujący: 

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

                                                                                                                           

Przedłożone przeze mnie zaświadczenia i oświadczenia dokumentują wszystkie dochody członków mojej rodziny, które 
byłam/byłem zobowiązany wykazać we wniosku. 
 
W przypadku zmian mających wpływ na prawo do świadczeń, zobowiązuję się w formie pisemnej niezwłocznie 
powiadomić Akademię o tych zmianach. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem* się z treścią Regulaminu świadczeń dla studentów Akademii Sztuki  

w Szczecinie.  

Świadoma/świadomy* odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego, odpowiedzialności 

dyscyplinarnej oraz obowiązku zwrotu nieprawnie pobranych świadczeń pomocy materialnej oświadczam, że wszystkie 

załączone dokumenty oraz dane w nich zawarte są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.          

                                                                                                                                                   

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

       (miejscowość, data)                                                                                                                                              (podpis osoby składającej oświadczenie)  

* właściwe zaznaczyć                                                                                   


