
 

Wyższa Szkoła Humanistyczna im. Króla Stanisława Leszczyńskiego w Lesznie 
 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE  STYPENDIUM SOCJALNEGO 

 

1. Dane studenta               

Imię i nazwisko: ……….………………………………  

Nr albumu: ……………  Rok studiów: ….……. 

Kierunek: …………………………  

Specjalność: ……………………………………………….                         

Studia:  I stopnia  /  II stopnia* 

Telefon kontaktowy:   _____ - _____ - _____ 

 

Nr indywidualnego konta bankowego studenta: 

  ▬     ▬     ▬     ▬     ▬     ▬     

 

     

 

 

 

1. ………………………………………………………………………………....................student WSH 
                                  (imię i nazwisko)                                                                              stan cywilny 

 

2. ………………………………………………………………………………............................................ 
                                  (imię i nazwisko)                                                                              stopień pokrewieństwa                                           data urodzenia 

 

3. ………………………………………………………………………………............................................ 
                                  (imię i nazwisko)                                                                              stopień pokrewieństwa                                           data urodzenia 

 

4. ………………………………………………………………………………............................................ 
                                  (imię i nazwisko)                                                                              stopień pokrewieństwa                                           data urodzenia 

 

5. ………………………………………………………………………………............................................ 
                                  (imię i nazwisko)                                                                              stopień pokrewieństwa                                           data urodzenia 

 

6. ………………………………………………………………………………............................................ 
                                  (imię i nazwisko)                                                                              stopień pokrewieństwa                                           data urodzenia 

 

7. ……………………………………………..……………………………….............................................. 
                                  (imię i nazwisko)                                                                              stopień pokrewieństwa                                           data urodzenia 

 

 

* zaznaczyć właściwe 

2. Inne dane 

3.1  Alimenty świadczone na rzecz innych osób w roku  20….. wyniosły ________ , ____. 

3.2  Łączna kwota opłat poniesionych z tytułu przebywania członka rodziny w instytucji zapewniającej 

całodobowe utrzymanie w roku  20.….. wyniosła __________ , ____.  

3.3  Dochód utracony z roku  20.…. wyniósł  ________ , ____ netto miesięcznie. 

3.4  Dochód  uzyskany w roku  20.…. wyniósł  ________ , ____ netto miesięcznie. 

____________________________________________________________________________________ 

Wypełnia Uczelnia 

 

……………………………………………… 
          data złożenia wniosku, podpis pracownika 

 

Liczba załączników do wniosku: ………….. 
 

Miesięczna wysokość dochodu netto na osobę  

w rodzinie studenta: 

 

                                                    __________ , ______ 

 



 

 OŚWIADCZENIA STUDENTA  UBIEGAJĄCEGO SIĘ O STYPENDIUM SOCJALNE 

1. Świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia* oświadczam, że podane przeze mnie 

informacje są zgodne ze stanem faktycznym a dołączone załączniki obejmują wszystkie moje dochody i członków 

mojej rodziny. Przedstawiam sytuację materialną, zgodnie z zasadami wynikającymi z Regulaminem  świadczeń dla 

studentów Wyższej Szkoły Humanistycznej im. Króla Stanisława Leszczyńskiego w Lesznie w roku akademickim 

2022/2023, z którym się zapoznałem (-am). 
2. Świadomy(-a) odpowiedzialności karnej i dyscyplinarnej za złożenie fałszywego oświadczenia* oświadczam 

(zgodnie z art. 93 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2018 r., poz. 

1668, z poźn. zm.), że nie pobieram stypendium socjalnego na więcej niż jednym kierunku wskazanym powyżej 
(dotyczy to również innej uczelni). Z chwilą otrzymania stypendium socjalnego na innej uczelni zobowiązuję się               

w terminie 7 dni powiadomić Rektora WSH o zaistniałej sytuacji i zwrócić stypendium, jeżeli zostało już wypłacone 

przez WSH Lesznie. 
3. Świadomy(-a) odpowiedzialności karnej i dyscyplinarnej za złożenie fałszywego oświadczenia*, oświadczam 

(zgodnie z art. 93 ust. 4-6 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2018 r., poz. 

1668, z poźn. zm.), że jestem świadomy(-a) tego, że stypendium socjalne, przysługuje na studiach pierwszego 
stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych studiach magisterskich, przez łączny okres 12 semestrów, bez 
względu na ich pobieranie przez studenta. W ramach tego okresu świadczenia przysługują na studiach pierwszego 

stopnia – nie dłużej niż przez 9 semestrów a na studiach drugiego stopnia – nie dłużej niż przez 7 semestrów.                        

W przypadku, gdy student podjął jednolite studia magisterskie, których czas trwania określony w przepisach prawa 

wynosi 11 albo 12 semestrów (np. na kierunkach medycznych), łączny okres, przez który przysługują świadczenia, jest 

dłuższy o 2 semestry, tj. wynosi łącznie 14 semestrów. Okres 12 semestrów (lub 14 semestrów w przypadku jednolitych 

studiów magisterskich trwających 11 albo 12 semestrów), w trakcie których studentowi przysługują świadczenia 

rozpoczyna się w momencie podjęcia studiów i nabycia praw studenta po raz pierwszy (na pierwszym kierunku 

studiów). Do okresu przysługiwania świadczeń wlicza się wszystkie rozpoczęte przez studenta semestry na studiach,           

w tym także semestry przypadające w okresie korzystania z urlopów od zajęć. Wyjątek stanowią semestry na kolejnych 

studiach pierwszego stopnia rozpoczętych lub kontynuowanych po uzyskaniu pierwszego tytułu zawodowego 

licencjata, inżyniera albo równorzędnego (kolejne studia pierwszego stopnia nie są wliczane do okresu przysługiwania 

świadczeń). W przypadku kształcenia się na kilku kierunkach studiów semestry odbywane równocześnie traktuje się 

jako jeden semestr. 
4. Świadomy(-a) odpowiedzialności karnej i dyscyplinarnej za złożenie fałszywego oświadczenia* oświadczam,              

że jestem świadomy(-a) tego, że stypendium socjalne, nie przysługuje studentowi posiadającemu tytuł zawodowy: 
magistra, magistra inżyniera albo równorzędny. Dotyczy to również osób posiadających tytuły zawodowe 
uzyskane za granicą. (art. 93 ust. 3 pkt 1 i ust. 8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce 

(Dz.U. z 2018 r., poz. 1668, z poźn. zm.). 
5. Świadomy(-a) odpowiedzialności karnej i dyscyplinarnej za złożenie fałszywego oświadczenia* oświadczam,              

że jestem świadomy(-a) tego, że stypendium socjalne, nie przysługuje studentowi posiadającemu tytuł zawodowy: 
licencjata, inżyniera albo równorzędny, jeżeli ponownie podejmuje studia pierwszego stopnia. Dotyczy to 
również osób posiadających tytuły zawodowe uzyskane za granicą. (art. 93 ust. 3 pkt 2 i ust. 8 ustawy z dnia 20 

lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2018 r., poz. 1668, z poźn. zm.). 
6. Świadomy(-a) odpowiedzialności karnej i dyscyplinarnej za złożenie fałszywego oświadczenia*oświadczam, nie 

jestem funkcjonariuszem służb państwowych w służbie kandydackiej i nie jestem funkcjonariuszem służb 
państwowych, który podjął studia na podstawie skierowania lub zgody właściwego przełożonego  i otrzymał 
pomoc w związku  z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie. (art. 447  ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. 

Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2018 r., poz. 1668, z poźn. zm.). 
 
 
 

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

 

*klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 

art. 233 § 1 Kodeksu Karnego stanowi, że kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postepowaniu sądowym lub 

innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności od 6 miesięcy do lat 8. 



 

WYPEŁNIA PODMIOT REALIZUJĄCY ŚWIADCZENIA 

 

 Dochody członków rodziny osiągnięte w roku kalendarzowym 2021 

Lp.   Dochód netto (w zł) 

  
 

Członkowie rodziny 
(imię i nazwisko) 

 
 

Opodatkowane na 
zasadach ogólnych 

 
Opodatkowane 
zryczałtowanym 

podatkiem dochodowym 

Inne niepodlegające 
opodatkowaniu 

na podstawie przepisów 
o podatku dochodowym od osób 

fizycznych 

1.     

2.     

3.     

4.                    

5.                    

6.     

            RAZEM:                     ,                        ,                         , 

 

 

 

 

1. Ogółem dochód roczny rodziny  wyniósł: __________ , _____ 

2. Dochód roczny rodziny po odliczeniu zobowiązań, o których mowa w pkt 3.1 oraz pkt 3.2 wniosku 

wyniósł:  __________ , _____ 

3. Miesięczny dochód rodziny wyniósł  _________ , _____ 

4. Miesięczny dochód rodziny po odliczeniu dochodu utraconego / doliczeniu dochodu uzyskanego,  

            o których mowa w pkt 3.3 oraz 3.4 wniosku wyniósł  _________ , _____ 

5. Liczba osób w rodzinie:  ______ 

6. Miesięczny dochód rodziny w przeliczeniu na osobę wyniósł:  _________ , _____ 

 

 

 

………………………………………. 
                                           data i podpis pracownika 


