Zalgeznik nr 1 do Regulaminu $wiadczen dla studentow ASP w Warszawie wprowad=zonego
Zarzgdzeniem nr 29/2019

data i podpis osoby przyjmujacej wniosek
(pracownika ASP w Warszawie)

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO
W ROKU AKADEMICKIM ........ .c.c.c....

UWAGA! Wriosek nalezy wypetnic¢ komputerowo lub recznie - czvtelnie drukowanymi literami.

Imig i nazwisko STUAENTA & ... .ot
NEEL: tiiimmsiniommn i ssmnvasonsssassssresess L 3 T —
Adlres G0 KorespONACHBIY «x wommuumss s0ammm (o 55150 550 o s i o AR SR 0
WTHZIIES cocmam oo aiesn i Sibsisensmane Rok studiow: .....oooviiiiiiiiiiii s
System studidw (zaznacz wiasciwe poprzez wstawienie w nawiasie znaku x):

[ ] Stacjonarmne [ ] Pierwszego stopnia

[ ] Niestacjonarne [ ] Drugiego stopnia

[ ]Jednolite magisterskie
[ ] Trzeciego stopnia

WNOSZE O PRZYZNANIE: (zaznaczy¢ jedno wilasciwe pole poprzez wstawienie w okienku znaku x):

O stypendium socjalnego

U stypendium socjalnego w zwigkszonej wysokosci

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada sie z , NiZe] wymienionych osob pozostajacych

we wspdlnym gospodarstwie domowym:

Stopien Imie i nazwisko Rok | Miegjsce zatrudnienia, emerytura, renta,
pokrewienstwa urodz. szkota (rok nauki)

1. Wnioskodawca

2.

|
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu swiadczed dla studentow ASP w Warszawie wprowadzonego
Zarzqdzeniem nr 29/2019

Oswiadczenie o znajdowaniu sie w trudnej sytuacji materialnej':

11.
12.
L3
14.
1.5

czytelny podpis studenta

! Wypeié¢ obowigzkowo. Trudna sytuacja materialna jest jedng z dwdch przestanek do przyznania stypendium socjalnego. Druga
jest niski dochéd na osobg w rodzinie,
2 Wypehic, jesli dotyczy
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Zatqeznik nr | do Regulaminu $wiadczen dla studeniéw ASP w Warszawie wprowadzonego
Zarzqdzeniem nr 29/2019

OSWIADCZENIE STUDENTA

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Swiadczer dla studentéw Akademii Sztuk Pigknych
w Warszawie. Ponadto o$wiadczam, ze podane wyzej informacje dotyczace spelnienia warunkow
niezbednych do przyznania stypendium socjalnego sa kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a, ze administratorem moich danych osobowych jest
Akademia Sztuk Pigknych w Warszawie; ul. Krakowskie Przedmiescie 5; 00-068 Warszawa. Z inspektorem
ochrony danych mozna si¢ kontaktowa¢ na adres e-mail: jodo@asp.waw.pl. Celem przetwarzania danych
osobowych jest rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium socjalnego i ewentualna realizacja
Swiadczenia — podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. ¢) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(4. przetwarzanie jest niezbedne do wypehienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze).
Szczegolowe informacje dotyczace przetwarzania przez Akademie danych osobowych znajdujg sig
na stronie internetowej pod adresem: www.asp.waw.pl/dane-osobowe/.

Oswiadczam, ze posiadam pelng $wiadomo$é, ze ponosze petna odpowiedzialno$é za zgodnos$¢ tresci
zlozonych o$wiadczen ze stanem faktycznym.

Zostalam/lem uprzedzony/a o odpowiedzialnosci oraz jestem $wiadomy/a odpowiedzialnoci karnej
za przestepstwo okreslone w art. 233 §1 Kodeksu Kamego (Dz. U. z 1997, nr 88, poz.553 z pozn. zm.)
jak réwniez $wiadomy/a odpowiedzialnoci za przestepstwo okre§lone w art. 286 § 1 Kodeksu Karnego oraz
Swiadomy/a obowigzku zwrotu bezprawnie pobranych $rodkéw finansowych art. 233 Kodeksu Karnego.

czytelny podpis studenta

Warszawa, dnia
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Zalqeznik nr I do Regulaminu swiadezeh dla studentéw ASP w Warszawie wprowadzonego
Zarzgdzeniem nr 29/2019

OSWIADCZENIE
0O WYSOKOSCI DOCHODU STUDENTA ORAZ RODZINY STUDENTA
NIEPODLEGAJACEGO OPODATKOWANIU,
KTORY ZOSTAL UZYSKANY W ROKU KALENDARZOWYM
POPRZEDZAJACYM OKRES ZASIEKOWY

Oéwiadczenie wypelnia kazdy student skladajacy wniosek o przvznanie stypendium socjalnego, uwzgledniajac
wszystkich czlonkow rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, o ktérych mowa
we wniosku.

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym uzyskatam/em (lub uzyskal inny cztonek rodziny)
dochéd z tytutu gospodarstwa rolnego®! (zaznaczyé wiasciwe poprzez wstawienie w nawiasach znaku x)

[ ] TAK
[ ] NIE

(powierzchnia gospodarstwa w ha przeliczeniowych wynosi .. )

lub z innego tytutu (zaznaczyé¢ wlasciwe poprzez wstawienie w nawiasach znaku x)

czytelny podpis studenta

3 w przypadku gdy uzyskano dochéd z gospodarstwa rolnego nalezy dotaczyé whasciwy dokument z Urzedu Gminy
strona 4 z 7



Zalgcznik nr 1 do Regulaminu Swiadczen: dla studentow ASP w Warszawie wprowadzonego
Zarzgdzeniem nr 29/2019

OSWIADCZENIE STUDENTA
O LICZBIE MIESIECY, W KTORYCH STUDENT ORAZ CZEONKOWIE JEGO RODZINY
UZYSKIWALI DOCHOD
W ROKU KALENDARZOWYM (bazowym) 20.....
POPRZEDZAJACYM ROK AKADEMICKI 20...../20......
ORAZ W ROKU KALENDARZOWYM BIEZACYM 20.......

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego) o$wiadczam, ze ja oraz czlonkowie mojej rodziny uzyskiwali/uzyskuja nastepujace dochody w
roku kalendarzowym (bazowym) 20.... oraz w roku biezacym 20.....

Czas trwania Cztonek rodziny Nazwa firmy / Rodzaj umowy
umowy / (imig 1 nazwisko) instytucji (np. umowa o prace, umowa zlecenie, umowa
uzyskiwania o dzielo, zasilek dla bezrobotnych,

gospodarstwo rolne, renta, emerytura)

dochodu*

Warszawa,dnja
czytelny podpis studenta

* Nalezy podaé doktadny okres w jakim uzyskiwany byl/jest dochéd (np. od 01.12.2020 do 30.04.2021; od 01.03.2020 — nadal).
strona 5 z 7



Zatgeznik nr 1 do Regulaminu swiadczen dla studentow ASP w Warszawie wprowadzonego
Zarzgdzeniem nr 29/2019

OSWIADCZENIE O OKRESIE ODBYWANIA STUDIOW

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1) zapoznatem(am) sie z trescia art. 93 1 94 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,

2) semestr, w ktorym sktadam niniejszy wniosek jest moim: ...... semestrem studiow, wlaczajac w to wszystkie
dotychczas rozpoczete semestry moich studidow, w tym rozpoczete przeze mnie kierunki studiow na ASP w
Warszawie i na innych uczelniach.

3) bylem Studentem/bytam Studentka” oraz, Ze dysponowatem/dysponowatam” prawami studenta w nastepujacych
okresach:

D ;
ata utraty praw Pow6d utraty

studenta .
Data nabycia lub data Ba¥ s:[u de:nta.
praw studenta planowanego SkreSI.eme’ Nazwa Uczelni Kierunek studiow
(dd.mm.rrrr) ukonczenia UzySaiie Lyt
studidw zawod‘ow'ego
(podac¢ jakiego)

(dd.mm.rrrr)

W tabeli nalezy wpisaé wszystkie okresy studiowania (rozpoczete na ASP w Warszawie i na innych Uczelniach.),
nawet jesli byly one krotkie (kilka dni/kilka miesiecy).

Warszawa, dnia

czytelny podpis studenta
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Zalgeznik nr | do Regulaminu swiadczeh dla studentow ASP w Warszawie wprowadzonego
Zarzgdzeniem nr 29/2019

OSWIADCZENIE 5
O NIEPROWADZENIU WSPOLNEGO GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Zgodnie 7z art. 88 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
inauce (Dz. U. poz. 1668, z pézn. zm.) oswiadczam, ze nie prowadze wspélnego gospodarstwa
z zadnym z rodzicow, opiekunéw prawnych lub faktycznych.

Swiadomy odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych i obowiazku
zwrotu calo$ci pobranych na takiej podstawie §wiadczen pomocy materialnej, o§wiadczam ze podane

informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

Warszawa, dnia

czytelny podpis studenta

3 Wypetnié, jesli dotyczy
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