
                                                                                                                                                                                Załącznik nr 1
Papieski Wydział Teologiczny we Wrocławiu

              WNIOSEK                                                          
o przyznanie  stypendium socjalnego w roku akademickim 20..../20.....

Nazwisko i imię studenta/ doktoranta ...........................................................................................................
Rok studiów ........................... Semestr.........................
Adres stałego zamieszkania studenta/doktoranta:
.......................................................................................................................................................

                                 (kod,  miejscowość, ulica, nr domu)
Studia: *  □ stacjonarne □ niestacjonarne □ seminarium

Proszę o przyznanie mi pomocy materialnej w postaci (odpowiednie podkreślić):
 1. Stypendium socjalnego
3. Stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości z tytułu zamieszkania: 

              a) w domu studenckim   b) w obiekcie innym niż dom studencki    

Adres tymczasowego zamieszkania w miejscu studiów:
.......................................................................................................................................................

                       (kod,  miejscowość, ulica, nr domu)

Telefon kontaktowy:  ……………………………………

Proszę o przekazywanie przyznanych świadczeń pieniężnych na konto o numerze:

Oświadczam,  że  ubiegam się  o  pomoc  materialną  tylko   w  uczelni  wskazanej   w 
niniejszym wniosku oraz, że jest to mój pierwszy kierunek studiów.

I. Rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób:
         Rodzina oznacza: studenta, rodziców (opiekunów prawnych) oraz pozostające na ich utrzymaniu 

dzieci pobierające naukę do 25 roku życia (do 26 roku życia, jeśli przypada on na ostatni rok studiów) oraz 
dzieci niepełnosprawne bez względu na wiek lub małżonka i pozostające na utrzymaniu studenta dzieci 
pobierające naukę do 25 roku życia oraz dzieci niepełnosprawne bez względu na wiek.

   Student i każdy członek rodziny studenta zobowiązany jest przedłożyć stosowne 
zaświadczenia o uzyskanych dochodach lub ich braku. 

Lp. Nazwisko i imię Data 
urodzenia

Stopień 
pokrewieństwa

Miejsce zatrudnienia lub 
pobierania nauki

1. wnioskodawca
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

*Zaznaczyć właściwe
      II.   W załączeniu przedkładam następujące dokumenty potwierdzające dane zawarte w pkt. I

1. ……………………………………………….        6. ……………………………………..…………

2. ……………………………………………….        7.   ………………………………………………



3. ………………………………………………         8.  ……………………………………………….

4. ………………………………………………         9.  ………………………………………………

5. ………………………………………………       10. ………………………………………………

UWAGA!
1. W przypadku rodzeństwa lub dzieci studenta poniżej 18 roku życia wymagane są kserokopie 

aktu urodzenia dziecka, zaś dla uczącego się rodzeństwa lub dzieci studenta powyżej 18 roku 
życia wymagane są także zaświadczenia o pobieraniu nauki.

2. W przypadku posiadania zobowiązań ( alimenty na rzecz innych osób), utraty lub uzyskania 
dochodu należy dostarczyć stosowne zaświadczenia.

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych 
oświadczam, że  ani  ja ani  żaden z  członków mojej  rodziny  nie  uzyskuje  żadnych innych 
dochodów poza wymienionymi we wniosku.

                                                                                                                            …………………………………….
                                                                                                                                                   ( Data i podpis studenta/doktoranta)

Data przyjęcia wniosku:  .......................................                                            

III. Wyliczenie rocznego dochodu netto rodziny studenta (wypełnia pracownik PWT)

1. Miesięczny dochód rodziny  wynosi  .............................................................................................zł......gr.
2. Miesięczny dochód rodziny w przeliczeniu na osobę wynosi  ........................................................zł......gr.

Dodatkowe adnotacje:
1. Wezwanie  do  uzupełnienia  dokumentów  wysłano  dnia  ……………….   na  adres 

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


