
Załącznik nr 1 do Regulaminu Świadczeń dla Studentów Gdańskiej Wyższej Szkoły Humanistycznej w Gdańsku, Zarządzenie Rektora nr 10/2023 z dnia 
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....................................................................................... 
(nazwisko i imię) 
 
....................................................................................... 
(adres) 
 
....................................................................................... 
(nr tel. – komórkowy/stacjonarny) 
 
....................................................................................... 
(adres e-mail) 
 
................................  ........................................ 
(nr albumu)  (semestr) 

 

…….………………………………… 
miejscowość i data   

 
....................................................................................... 
(wydział) 
 
....................................................................................... 
(kierunek) 
 
....................................................................................... 
(studia stacjonarne/niestacjonarne) 
 
....................................................................................... 
(I stopień/II stopień) 

 
PESEL 

           

 

Wydziałowa Komisja Stypendialna 
Gdańska Wyższa Szkoła Humanistyczna w Gdańsku 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO 
, 

Proszę o przyznanie (należy zaznaczyć krzyżykiem): 
 

О stypendium socjalnego 

О stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości 

 

Skład rodziny oraz źródła i wysokość jej dochodów:
 

lp. nazwisko i imię 
data 

urodz. 
stopień 

pokrewieństwa 
źródła dochodów* 

dochód pomniejszony 
o podatek należny oraz składki 

na ubezp. społ.i zdrow. na 
podstawie zaśw. z Urzędu 

Skarbowego 

1.    wnioskodawca   

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       
 

Należy wpisać wszystkie źródła dochodów potwierdzone stosownymi zaświadczeniami, stanowiącymi załącznik do niniejszego wniosku: pozostawanie na utrzymaniu rodziców, małżonków, zatrudnienie, emerytura, renta, alimenty, prowadzenie 

działalności gospodarczej (jakiego typu i miejsce), najem, dzierżawa, praca na umowę zlecenie, umowę o dzieło, zasiłek dla bezrobotnych, gospodarstwo rolne, inne źródła dochodów. 

 

RAZEM DOCHODY NETTO (rocznie) ................... : 12 m-cy : ilość osób w rodzinie = MIESIĘCZNY DOCHÓD NA OSOBĘ: ………..…   

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych, aż do wydalenia niżej podpisanego studenta z Uczelni i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranej pomocy materialnej oświadczam, że 
podane wyżej informacje dotyczące składu mojej rodziny  oraz wykazane źródła i wysokości jej dochodów są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Wszelkie zmiany dotyczące rodziny i dochodów w rodzinie, 
jestem zobowiązany zgłaszać na bieżąco. 
 
Administratorem Danych Osobowych jest Gdańska Wyższa Szkoła Humanistyczna. Dane osobowe zawarte w niniejszym formularzu oraz dołączonych dokumentach są przetwarzane na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. 
c) RODO oraz Art. 9 ust. 1 lit. b) RODO (dane szczególnych kategorii) w związku z Art. 95 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce,  w zakresie określnym w  Regulaminie Świadczeń 
dla Studentów Gdańskiej Wyższej Szkoły Humanistycznej w Gdańsku. Dane osobowe będą przetwarzane przez czas niezbędny do wydania i uprawomocnienia się decyzji Komisji Stypendialnej a następnie do 
terminu przedawnienia roszczeń, w tym także roszczeń ze strony Skarbu Państwa. Pozostałe informacje o przetwarzaniu danych osobowych Studenta nie zmieniają się względem wcześniej udzielonych. 
 

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią Regulaminu Świadczeń dla Studentów Gdańskiej Wyższej Szkoły Humanistycznej w Gdańsku. 
 

…….…………………………………       .......................................................... 
miejscowość i data         podpis wnioskodawcy 

Wypełnia pracownik przyjmujący dokumenty 
Potwierdzam kompletność wymaganych zaświadczeń o dochodach dla wszystkich osób pełnoletnich ujętych we wniosku oraz kompletność złożonych załączników (podpisanych przez 
studenta). 

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

data złożenia          czytelny podpis pracownika 
Decyzja Komisji Stypendialnej1:  

 Przyznano stypendium socjalne/Nie przyznano stypendium socjalnego.  
Uzasadnienie:………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................... 
Data …………………….     Podpisy członków Komisji:   Podpis Przewodniczącego Komisji Stypendialnej:  

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić 


