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Data złożenia wniosku ………………….               podpis pracownika Uczelni ……………………. 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA W FORMIE: 

 Stypendium socjalnego 

 Zwiększenia stypendium socjalnego 
 
Oświadczam, iż przed wypełnieniem niniejszego wniosku zapoznałam/em się z „Regulaminem świadczeń dla 
studentów Wrocławskiej Akademii Biznesu w Naukach Stosowanych” oraz z Klauzulą informacyjną 
stanowiącą załącznik nr 5 do Regulaminu świadczeń dla studentów Wrocławskiej Akademii Biznesu w 
Naukach Stosowanych. 
 
 
…………………………….                  ………………………….. 
        miejscowość, dnia                        podpis wnioskodawcy 
 
CZĘŚĆ A - WYPEŁNIA STUDENT 

 
I. Dane osoby ubiegającej się o przyznanie stypendium (proszę wypełnić drukowanymi literami) 

 
II. Dane dotyczące członków rodziny ( w tym dzieci do 26 lat pobierające naukę) 

 
Stopień 

pokrewieństwa 
Imię i nazwisko Rok 

urodzenia 
Miejsce zatrudnienia (nazwa firmy) 

Miejsce kształcenia (szkoła) 
Data zawarcia umowy 

Rok nauki 
1.    Wnioskodawca  
 

    

2. 
 

    

3. 
 

    

4. 
 

    

Imię i nazwisko      

 

 

Pesel 

System studiów 

Stacjonarny / niestacjonarny 
I stopnia / II stopnia 

Kierunek  

 

Rok studiów w roku 

akademickim 24/25 

I / II / III/ IV 

Numer albumu  

Miejsce stałego zameldowania 

 
 

Obywatelstwo: 

Adres korespondencyjny studenta 

 

 

Telefon kom.  

adres e-mail 
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5. 
 

    

6. 
 

    

7.     

8.     

 
III. Oświadczenia studenta: 

 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 
czerwca 1997 r. Kodeks karny (Art. 233 § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w 
innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 
wolności od 6 miesięcy do lat 8.) składam następujące oświadczenia: 
 
 

OŚWIADCZENIA*: TAK NIE 

1. Jestem studentem samodzielnym finansowo (spełniam warunki § 12 ust.3  Regulaminu pomocy 
materialnej) i nie prowadzę gospodarstwa domowego  z rodzicami, w związku z czym nie przedstawiam 
dochodów ich i rodzeństwa. 
Jeśli student wpisze  TAK musi dołączyć dokumenty potwierdzające  samodzielność finansową i  złożyć  
oświadczenie o samodzielności finansowej (załącznik nr 4) 
jeśli student nie udowadnia samodzielności finansowej i przedstawia we wniosku także dochody swoich 
rodziców i rodzeństwa – wpisuje  NIE     
2. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem świadczeń dla studentów, oświadczam, że 
przy ustalaniu wysokości dochodów wszystkich członków mojej rodziny  nie został pominięty żaden rodzaj 
dochodu, który powinien zostać uwzględniony przy ustalaniu mojej sytuacji materialnej (TAK = nie został 
pominięty).   
3. Wśród członków mojej rodziny nie ma  osoby, która przebywa w instytucji zapewniającej całodobowe 
utrzymanie. 
jeśli jest taka osoba – proszę  zaznaczyć NIE (nie jest prawdą powyższe stwierdzenie); 
student zobowiązany jest  wówczas dołączyć do wniosku pisemne wyjaśnienie sytuacji: imię i nazwisko 
członka rodziny przebywającego w ww. instytucji, jej nazwę, okres przebywania, rodzaj pokrewieństwa; 
osoba taka nie może być uwzględniona w składzie rodziny .     

4. Posiadam tytułu zawodowego magistra, magistra inżyniera lub równorzędnego 
  

5. Posiadam tytułu zawodowego licencjata, inżyniera lub równorzędnego (dotyczy studentów studiów 
pierwszego stopnia) 
   
6. Jestem kandydatem na żołnierza zawodowego lub żołnierzem zawodowym, który podjął studia na 
podstawie skierowania przez właściwy organ wojskowy i otrzymałem/am pomoc w związku z pobieraniem 
nauki na podstawie przepisów o służbie wojskowej żołnierzy zawodowych   
7. Jestem funkcjonariuszem służb państwowych w służbie kandydackiej ani  funkcjonariuszem służb 

państwowych, który podjął studia na podstawie skierowania przez właściwy organ wojskowy i 
otrzymałem/am pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie wojskowej 
żołnierzy zawodowych.      

 
 
 
…………………………….. 
     Data i  czytelny podpis studenta 

* należy zaznaczyć odpowiednio TAK lub NIE 
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Oświadczam, że od ukończenia szkoły średniej odbywałem/am / rozpocząłem/am naukę na studiach wyższych:  

 

Studia 
- pierwszego stopnia 

- drugiego stopnia 
- jednolite mgr 

Nazwa uczelni kierunek 
Semestry odbywania 

studiów 
od … do… 

rok  
ukończenia 

          
          
          
          
          
          
          

 
Dotychczasowy okres odbywania kształcenia (liczba semestrów) ……………. – zsumować wszystkie  rozpoczęte 
semestry studiów. 

 
Świadomy odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, w tym odpowiedzialności dyscyplinarnej i 
obowiązku zwrotu bezprawnie pobranych środków finansowych jak również odpowiedzialności karnej z art. 
233 Kodeksu Karnego oświadczam, że wszystkie w/w informacje są prawdziwe. 
 
 

…………………………….. 
      Data i czytelny podpis studenta 

 
 

WNIOSEK O ZWIĘKSZENIE STYPENDIUM SOCJALNEGO  
 

1. Oświadczam, że odległość od miejsca mojego zamieszkania na pobyt stały - zameldowania do siedziby 
Uczelni wynosi................... km, a czas dojazdu zajmowałby ok. ………….. godz., w związku z czym 
codzienny, dojazd do Uczelni uniemożliwiałby / utrudniał * mi w znacznym stopniu studiowanie, co 
powoduje konieczność zamieszkania przeze mnie w pokoju / mieszkaniu * we Wrocławiu / okolicach. 
 

2. Inne przesłanki uzasadniające uzyskanie prawa do stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości: 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Należy dołączyć dokument potwierdzający opisaną wyżej przesłankę. 

 
                   ……………………………… 

* skreśl niewłaściwe           podpis studenta 
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Do wniosku dołączam następujące dokumenty:* 

* proszę zakreślić odpowiednie dokumenty dołączone do wniosku 
 
 

 Urząd skarbowy – dochód 
opodatkowany 

zaświadczenie o dochodach podlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób 
fizycznych na zasadach ogólnych za rok 2023 wydany przez właściwy Urząd skarbowy 

 Urząd skarbowy – dochód 
nieopodatkowany 

zaświadczenie o dochodach niepodlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób 
fizycznych na zasadach ogólnych za rok 2023 wydany przez właściwy Urząd skarbowy 

 Urząd skarbowy – ryczałt zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o wysokości należnego zryczałtowanego podatku 
dochodowego za rok 2023 

 ZUS – zaświadczenie            Zaświadczenie z ZUS potwierdzające pełną wysokość poniesionej składki na ubezpieczenie 
zdrowotne tj. sumę wysokości składki odliczonej od podatku oraz odliczonej od dochodu w 2023 r. 

 Urząd Skarbowy – działalność 
gospodarcza                           

Zaświadczenie z urzędu skarbowego zawierającego informacje o:formie opłaconego podatku, 
wysokości przychodu, stawce podatku, wysokości opłaconego podatku w 2023 r. 

 Oświadczenie – dochód        
nieopodatkowany  

Oświadczenie o wysokości uzyskanych w 2023 r. dochodów nie podlegających opodatkowaniu 
podatkiem dochodowym (załącznik nr 2) 

 Oświadczenie – gospodarstwo rolne Oświadczenie dotyczące posiadanych hektarów przeliczeniowych (załącznik nr 3) 

 Oświadczenie – gospodarstwo 
domowe 

Oświadczenie dotyczące nie prowadzenia wspólnego gospodarstwa domowego z rodzicami 
(załącznik nr 4) 

 Zaświadczenie - Urząd Gminy  Zaświadczenie z właściwego organu gminy o wielkości gospodarstwa rolnego w 2023 r. wyrażonej 
w hektarach przeliczeniowych 

 Wyrejestrowanie działalności 
gospodarczej                                             

Wypis z ewidencji działalności gospodarczej 

 Urząd Pracy                          Zaświadczenie z Urzędu Pracy potwierdzające status osoby bezrobotnej, wraz z informacją o 
wysokości pobieranego zasiłku (netto) dla …......................................................................... 

 Wyrok sądowy / ugoda sądowa Kserokopia wyroku sądowego lub ugody sądowej z podaną wysokością alimentów. 

 Komornik                              Zaświadczenie od komornika o bezskuteczności egzekucji komorniczej zasądzonych alimentów. 

 Świadectwo pracy                 Świadectwo pracy lub inny dokument potwierdzający utratę pracy (zawierający datę) 

 Zaświadczenie od                  
pracodawcy 

Zaświadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu, z wyszczególnieniem od kiedy jest zatrudniony oraz 
wysokość wynagrodzenia za pierwszy pełen przepracowany miesiąc 
………………………………… 

 Decyzja ZUS o przyznaniu  Decyzja ZUS o przyznaniu renty, emerytury, renty rodzinnej  

 Decyzja ZUS o utracie         Decyzja ZUS o utracie prawa do renty, emerytury, renty rodzinnej dla ….......................... 
…............................................................................................................................ 

 Akt urodzenia                       Kserokopia aktu urodzenia ….............................................................................................................. 

 Akt ślubu                               Kserokopia aktu ślubu…...................................................................................................................... 

 Akt zgonu                              Kserokopia aktu zgonu…..................................................................................................................... 

 Zaświadczenie o nauce         Zaświadczenie o pobieraniu nauki….................................................................................................... 

 Ksero dowodu osobistego Kserokopia dowodu osobistego wnioskodawcy oraz …………………………………………….. 

 Zaświadczenie z MOPS Zaświadczenie z MOPS o sytuacji dochodowej i majątkowej rodziny przy dochodzie poniżej 600,00 
zł. (obecnie – 600 zł netto, od 1 stycznia 2025 r. – 823 zł netto) 

 Inne                                        
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CZĘŚĆ B - WYPEŁNIA STUDENT 

 
OŚWIADCZENIE O FORMIE PŁATNOŚCI STYPENDIUM 

(należy wypełnić punkt 1 lub 2) 
 

1. Wyrażam zgodę na przekazanie przyznanego mi stypendium socjalnego na poczet moich zobowiązań 
finansowych wobec Wrocławskiej Akademii Biznesu w Naukach Stosowanych.  

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

 

 

2. Wyrażam zgodę na przekazanie przyznanego mi stypendium socjalnego na poniższy rachunek bankowy: 
 

Imię, nazwisko oraz adres posiadacza rachunku ……………………………………………………… 

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

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

Nazwa banku …………………………………………………………………………………. 

 

                          

     

 

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


