Zatacznik nr 1
do Regulaminu $wiadczen dla studentéw w Wyzszej Szkoty Medycznej w Biatymstoku na rok akademicki 2026/2027

WNIOSEK
Do Komisji Stypendialnej
o przyznanie pomocy materialnej w formie stypendium socjalnego w roku akademickim 2026/2027
od Miesiaca ........cccevvreeeccennnnne

Osoba ze szczegdlnymi potrzebami moze zgtosi¢ potrzebe zapewnienia dostepnosci lub zastosowania racjonalnych usprawnien podczas prowadzenia
postepowania w sprawie przyznania swiadczen.

W celu uzyskania wsparcia nalezy skontaktowac sie z Petnomocnikiem ds. Dostepnosci lub Dziekanatem. Na uzasadniony wniosek studenta dokumenty
zwigzane z postepowaniem mogg zosta¢ udostepnione w formatach dostepnych dla oséb ze szczegdélnymi potrzebami. Elektroniczna wersja formularza spetnia
wymagania dostepnosci cyfrowej obowigzujgce w Uczelni.

Nazwisko i imie studenta

............................................................................................... Nr albumu ........Kierunek ....................
Forma stacjonarne Rok studiow
studiéw niestacjonarne
Stopien | stopien
studiow Il stopien
Mgr jednolite

Adres stalego zameldowania studenta:

(kod, poczta, miejscowosc, ulica, nr domu, wojewédztwo, telefon, e-mail)
Adres zamieszkania (korespondencyjny):

(kod, poczta, miejscowosc, ulica, nr domu, wojewddztwo, telefon)

Prosze o przekazywanie przyznanych swiadczen pienieznych na konto:

Nr PESEL studenta wnioskodawcy:

Prosze o przyznanie mi pomocy materialnej w postaci:
o stypendium socjalnego
o stypendium socjalnego w zwiekszonej wysokosci

Czy zgtasza Pan/Pani potrzebe zapewnienia dostepnosci podczas prowadzenia postepowania?
O NIE
O TAK



Zakres potrzeb:

Prosze o przekazywanie informacji dotyczgcych postepowania w nastepujgcej formie:
O e-mail

O telefon

[0 korespondencja papierowa

O wiadomo$¢ w systemie uczelnianym

O inna:

Rodzina moja sktada sie¢ z nizej wymienionych oséb, pozostajacych we wspélnym gospodarstwie | Uzyskanie/utrata dochodu (je$li nie nastgpito uzyskanie/utrata dochodu prosze
domowym: wstawi¢ zero)
L.p. Rodzaj dochodu (umowa o prace, Dochod Dochdd uzyskany w roku bazowym (2025) — tabelka Il Dochdd uzyskany
Nazwisko i imie Rok Stopien emerytura lub renta — ZUS/KRUS, utracony netto’ | Kwota dochodu | Liczba miesigcy | Miesigczny po roku bazowym
urodzenia | Pokrewienstwa umowa zlecenia, dziatalnosé (tabelka uzyskana w roku | uzyskiwania dochéd (w 2026)***
(nie gosp.rodzaj opodatk.,gosp.rolne, bazowym™** dochodu uzyskany Tabelka Il
dotyczy $w.aliment.zasitki, styp.dla bezr. Inne
rodzicéw) zrodta)
1. Student/ka
2.
3.
4.
5.
1. Zaswiadczenie zUS —szt ...............ol B
2. ZaSwiadczeniezUG —szt ..............oooeels e
3. Zaswiadczenie ze szkot —szt ...................el 8.
4. Oswiadczenie o dochodach nieopodkow ......... O
D T

I. UTRATA DOCHODU

. Kwota dochodu utraconego w Kwota dochodu utraconego po roku Dokument potwierdzajacy utrate .
imie i nazwisko Rodtzaj dochodu roku bazowym 2025 (caly bazowym w 2026(caty dochod z dochodu Data powstania
utraconego dochéd z 2025)* 2025)" Zmiany
1.
2.

Il. UZYSKANIE DOCHODU - w roku kalendarzowym poprzedzajacym rok akademicki, w ktérym student ubiega sie o stypendium socjalne -2025




Dochdd uzyskany w roku bazowym — 2025**

Dochéd uzyskany po roku bazowym — w 2026***

Dokument Liczba Miesieczny Kwota dochodu Miesieczny dochod
potwierdzajgcy Data Kwota dochodu miesiecy dochod uzyskanego w uzyskany
imie i nazwisko stopien uzyskanie dochodu owstania uzyskanego w uzyskiwania uzyskany 2025 (za miesigc nastepujacy po
¢ pokrewienstwa P roku bazowym - dochodu miesigcu, w ktérym
dochodu ) .
2024 nastgpito uzyskanie
dochodu)
1.
2.

OSWIADCZENIE

Ponadto oswiadczam, ze (zaznaczy¢ X jesli jest prawdziwe):

1. W zwigzku z art. 93 ust. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
Whiosek o stypendium socjalne dla studentéw skladam na jednym kierunku studiéw;
Whiosek o stypendium socjalne dla studentéw sktadam na wiecej niz jednym kierunku studiow.

oo

2. W zwiagzku z art. 447 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

Jestem kandydatem na Zotnierza zawodowego lub zotnierzem zawodowym, ktéry podjat studia na podstawie skierowania przez wiasciwy organ wojskowy i otrzymuje pomoc w zwigzku z pobieraniem
nauki na podstawie przepisoéw o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych;

Nie jestem kandydatem na Zotnierza zawodowego lub zotnierzem zawodowym, ktéry podjat studia na podstawie skierowania przez wtasciwy organ wojskowy i otrzymuje pomoc w zwigzku z
pobieraniem nauki na podstawie przepiséw o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych;

Jestem funkcjonariuszem stuzb panstwowych w stuzbie kandydackiej albo funkcjonariuszem stuzb panstwowych, ktéry podjat studia na podstawie skierowania lub zgody wtasciwego przetozonego i
otrzymuje pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie przepiséw o stuzbie;

Nie jestem funkcjonariuszem stuzb panstwowych w stuzbie kandydackiej albo funkcjonariuszem stuzb panstwowych, ktory podjat studia na podstawie skierowania lub zgody wtasciwego przetozonego
i otrzymuje pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie przepisow o stuzbie;

O 00 0O

OSWIADCZENIE O STUDIACH

1. W zwigzku z art. 93 ust. 3 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
d posiadam tytut zawodowy magistra, magistra inzyniera albo réwnorzedny (dotyczy réwniez tytutéw zawodowych uzyskanych zagranica),
a posiadam tytut zawodowy licencjata, inzyniera albo réwnorzedny (dotyczy rowniez tytutéw zawodowych uzyskanych zagranicg),
O nie posiadam tytutu zawodowego magistra, magistra inzyniera albo réwnorzednego (dotyczy rowniez tytutéw zawodowych uzyskanych zagranicg),
Q  nie posiadam tytutu zawodowego licencjata, inzyniera albo rownorzednego (dotyczy réwniez tytutdw zawodowych uzyskanych zagranica),

Swiadomy/$wiadoma, ograniczenia pobierania $wiadczen wynikajacych z art. 93 ust.4-8 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce o$wiadczam, ze:

U Studia, na ktérych sktadam wniosek o stypendium sg moimi pierwszymi studiami. Liczba odbytych/rozpoczetych semestrow wynosi ..... ;
U Studia, na ktérych sktadam wniosek o stypendium nie sg moimi pierwszymi studiami. Odbywatem/odbywam studia w okresach wymienionych ponizej (z
uwzglednieniem aktualnych studidow) — wypetniamy ponizsza tabelke:

Studia Poczatek studiéw Koniec studiow Studia )
| stopnia/ a (w zwigzku z uzyskaniem dyplomu lub ukonczone Liczba rozpoczetych/odbytych
Lp. | Uczelnia, kierunek Il stopnia/ skresleniem z listy studentow) dyplomem semestrow
jednolite mgr i i i
semestr rok akademicki semestr rok akademicki (TAKINIE) (nie wlicza sie aktualnego semestru, na

(L-letni, Z-zimowy)

ktérym student ubiega sie o stypendium)

Aktualne studia:

Wyzsza Szkota

Medyczna — kierunek jw

(L-letni, Z-zimowy) E




w

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/$Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowos¢ i data czytelny podpis studenta

Pouczenie

Swiadczenia, o ktérych mowa w §1 ust. Regulaminu $wiadczen dla studentéw WSMED przystugujg na studiach pierwszego i drugiego stopnia. Lgczny okres, przez ktdry przystuguja, wynosi 12 semestréw, bez
wzgledu na ich pobieranie przez studenta, z zastrzezeniem, ze w ramach tego okresu swiadczenia przystugujg na studiach:

1) pierwszego stopnia — nie dtuzej niz przez 9 semestrow; 2) drugiego stopnia — nie dtuzej niz przez 7 semestrow.

Do okresu, o ktérym mowa powyzej, wlicza sie wszystkie rozpoczete przez studenta semestry na studiach pierwszego stopnia, drugiego stopnia i jednolitych magisterskich, w tym semestry przypadajgce w okresie
korzystania z urlopow, o ktérych mowa w art. 85 ust. 1 pkt 3 ustawy PoSWIiN, z wyjatkiem semestrow na kolejnych studiach pierwszego stopnia rozpoczetych lub kontynuowanych po uzyskaniu pierwszego tytutu
zawodowego licencjata, inzyniera albo réwnorzednego. W przypadku ksztatcenia sie na kilku kierunkach studiéw semestry odbywane réwnoczesnie traktuje sie jako jeden semestr. W przypadku gdy niepetnosprawnosé
powstata w trakcie studiéw lub po uzyskaniu tytutu zawodowego stypendium dla oséb niepetnosprawnych przystuguje przez dodatkowy okres 12 semestréw. Powyzsze dotyczy studiéw zaréwno w kraju jak i za granica.

Klauzula informacyjna studenci
w ramach przyznawania swiadczen pomocy materialnej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych) informuje, iz:

1.
2.
3

i

administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wyzsza Szkota Medyczna w Bialymstoku, ul. Krakowska 9 ,15-875 Bialystok

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - inspektor@ochronadanych.hub.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przyznawania $wiadczen pomocy materialnej na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz w przypadku stypendium dla oséb niepetnosprawnych i zapomogi dodatkowo na podstawie Art. 9 ust. 2 lit. b ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016r

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji Swiadczenia ustug edukacyjnych, a po tym czasie przez okres wymagany przepisami prawa. W przypadku
danych zbieranych na podstawie Pani/Pana udzielonej zgody do czasu jej wycofania.

odbiorcg  Pani/Pana danych osobowych bedgosoby oraz podmioty (Procesorzy) wykonujgcy prace na rzecz Wyzszej Szkoly Medycznej w  Biatymstoku,
w zakresie zwigzanym z Swiadczeniem ustug edukacyjnych oraz organom wiadzy publicznej w zakresie i celu wynikajgcym z przepiséw prawa w tym firma Info-Logic, wspotpracujgca z Uczelnig
na podstawie umowy, komisja stypendialna i komisja odwotawcza

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowej;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu;

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r;

( podpis studenta)

WYPEENIA Cztonek Komisji Stypendialnej lub osoba upowazniona przez KS
Potwierdzam kompletno$¢ wymaganych zaswiadczen o dochodach.




(pieczec i podpis pracownika )

Dodatkowe adnotacje:
1. Wezwanie do uzupetnienia dokumentow wystano w dniu......oooiiiinn, na adres

Decyzja Komisji Stypendialnej:
Miesieczny dochdd w rodzinie studenta — wnioskodawcy wynosi: .............cccceueeee. zh.
Przyznaje stypendium socjalne w wysokosci .................... z
Przyznaje stypendium socjalnego w zwiekszonej WysoKoSCi Z tytutu ... . ..o W WYSOKOSCI ..o zt

Biatystok, dnia...................



