Zalgeznik nr 4 do Regulaminu swiadczen dla studentow ASP w Warszawie wprowadzonego
Zarzqdzeniem nr 32 /2023 Rektora ASP w Warszawie

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

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
W ROKU AKADEMICKIM ......../cc0erenee

UWAGA! Whniosek nalezy wypeini¢ komputerowo lub czytelnie drukowanymi literami,

I Dane osoby wnioskujgcej

IV | DYATAVTRKIO BUMEIRIIEE 1 wos s imioumonvn o ain sss omiin oam nmas st om0 1.4 548088 PR R 8 310 R R
L T SAIR smvn o i s i s el o (@cybis.asp.waw.pl
Bdives dovkorespondenalln awwm s ommmsmm s e R R R R D A b e e mn
Wydzial: .........coooiiiiii, Rokstudiow: . s swsemsmminnsis spsvesma g sais

System studidw (zaznacz wlasciwe poprzez wstawienie w nawiasie znaku x):

[ ] Stacjonarne [ ] Pierwszego stopnia

[ ] Niestacjonarne [ ] Drugiego stopnia

[ ]Jednolite magisterskie

II.  Prosz¢ o przyznanie mi jednorazowej zapomogi W WYSOKOSCI +..vvueeurerneernennrennreneenerernnerernerennos ,

z tytulu:
(zaznacz wlasciwe poprzez wstawienie w nawiasie znaku x)

[ 1 przejsciowej cigzkiej choroby wiasnej lub cztonka mojej rodziny, pozostajacego ze mng we wspélnym
gospodarstwie domowym

[ ] smierci cztonka lub cztonkéw mojej rodziny

[ ] niezawinionej utraty materiatow

[ ] naglej utraty przeze mnie pracy lub utraty pracy przez cztonka mojej rodziny

[ ] nieszezgsliwego wypadku z moim udziatem lub z udziatem cztonka mojej rodziny

[ ] urodzenia si¢ mojego dziecka

[ ] kradziezy lub zniszczenia przedmiotéw pierwszej potrzeby

[ ] klgski zywiotowej (powddz, susza, pozar)

[ ] innej, naglej okolicznosci losowej, ktéra przejéciowo wplyngta na pogorszenie mojej sytuacji zyciowej

III. Uzasadnienie

(nalezy opisad sytuacje, z tytutu ktorej sktadany jest wniosek oraz dlaczego wptyneta ona na przejéciowo trudng
sytuacje zyciowa, nalezy uzasadni¢ réwniez wysokos$¢ wnioskowanej kwoty zapomogi )
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IV.  Ponadto oSwiadczam, ze [*- niepotrzebne skreslié]:
1) Ubiegatam(em) si¢ o zapomoge w biezgcym roku akademickim: TAK / NIE *
2) Otrzymatam(em) zapomoge w biezacym roku akademickim: TAK / NIE *
data decyzji .....coovvvniiiiiiii e
3) Kwota otrzymanej zapomogi (wypetni¢, jesli w pkt 2) zaznaczono TAK) .........coovvevvirei.., zt
4) Dochod miesigezny, przypadajacy na osobg w mojej rodzinie, na dzieit ztozenia wniosku wynosi : ........... zt

5) Otrzymuje / nie otrzymuj¢* stypendium socjalne w biezacym roku akademickim.

V. Do wniosku zalaczam nastepujace dokumenty:

1. Dyspozycja przekazywania §wiadczenia na konto

Warszawa, dnia

czytelny podpis studenta
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VI. OSWIADCZENIE STUDENTA - na potrzeby przyznania zapomogi

Oswiadczam, Zze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem swiadczen dla studentow Akademii Sztuk Pigknych
w Warszawie. Ponadto oswiadczam, ze podane wyzej informacje dotyczace spelnienia warunkow
niezbednych do przyznania zapomogi sa kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

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

Os$wiadczam, ze posiadam pelna $wiadomosé¢, ze ponosz¢ pelng odpowiedzialnos$¢ za zgodno$¢ trescei
ztozonych o$wiadczen ze stanem faktycznym.

Zostalam/tem uprzedzony/a o odpowiedzialnosci oraz jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
za przestepstwo okreslone w art. 233 §1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997, nr 88, poz.553 z pézn. zm.)
jak réwniez $§wiadomy/a odpowiedzialnosci za przestepstwo okreslone w

art. 286 § 1 Kodeksu Karnego oraz swiadomy/a obowigzku zwrotu bezprawnie pobranych srodkow
finansowych art. 233 Kodeksu Karnego.

Warszawa, dnia

czytelny podpis studenta
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VIL. OSWIADCZENIE O OKRESIE ODBYWANIA STUDIOW

Niniejszym oswiadczam, ze:
I) zapoznatem(am) sig z trescig art. 93 i 94 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,
2) bylem Studentem/bytam Studentka’ oraz, ze dysponowatem/dysponowatam’ prawami studenta

w nastepujacych okresach:

Powdd utraty Poziom
praw studenta: sy
Okres studiowania [logé - skreélenie, (i stopnia/ il
Lp. | od-do rozpoczgtych | - uzyskanie sto nli) L Nazwa Uczelni Kierunek studiow
(miesigc/rok) semestrow tytulu o
sawodowe jednolite
g0 magisterskie)
(podac¢ jakiego) g
1
2
3
4
5
3) semestr, w ktorym sktadam niniejszy wniosek jest moim: ...... semestrem studiow, wigczajac w to wszystkie

dotychczas rozpoczgte semestry moich studidw, w tym rozpoczete przeze mnie kierunki studiéw na ASP w

Warszawie i na innych uczelniach.

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

Warszawa, dnia

czytelny podpis studenta
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