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

OSWIADCZENIE WYJASNIAJACE
DO WNIOSKU O STYPENDIUM SOCJALNE
W ZWIEKSZONEJ WYSOKOSCI

Osoba ze szczegdlinymi potrzebami moze zgtosi¢ potrzebe zapewnienia dostepnosci lub zastosowania
racjonalnych usprawnieh podczas prowadzenia postepowania w sprawie przyznania stypendium socjalnego.
W tym celu nalezy skontaktowac sie z Petnomocnikiem ds. Dostepnosci lub Dziekanatem.

O stypendium w zwiekszonej wysokosci ubiegam sie z tytutu (zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat):

Q

zamieszkania w domu studenckim lub obiekcie innym niz dom studencki, gdy codzienny dojazd do
uczelni z miejsca statego zamieszkania uniemozliwiatby lub znacznie utrudniat studiowanie (dotyczy
studentow studidow stacjonarnych);

korzystania przez wnioskodawce Iub pozostawania wnioskodawcy na utrzymaniu rodziny
korzystajacej ze wsparcia osrodka pomocy spotecznej w formie zasitkdw statych lub zasitkéw
okresowych;

zupetnego sieroctwa wnioskodawcy, ktéry nie ukohczyt 25 roku zycia;

osiggniecie petnoletnosci przez studenta, ktéry przebywat w pieczy zastepczej i nie ukonczyt 25 roku
zycia;

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby swojej lub cztonka jego najblizszej rodziny;

kleski zywiotowej lub ekologicznej, ktérg zostat dotkniety budynek mieszkalny stanowigcy miejsce
statego zamieszkania studenta i cztonkow jego najblizszej rodziny.

Oswiadczam, ze:
1. Z miejsca statego zamieszkania..............coooiiiiii i

(podac adres migjsca statego zamieszkania)

odlegtos¢ wynosi ............. , W zwigzku z czym czas mojego dziennego dojazdu na Uczelnie wynositby

........ h

2. Warunki dojazdu z miejsca statego zamieszkania na Uczelnie sg niedogodne i uniemozliwiaja/utrudniajg®
studiowanie gdyz:

*) Odlegto$¢ oraz czas dojazdu nalezy okreélic wedtug najkrétszej dostepnej trasy komunikacyjnej z

wykorzystaniem ogolnodostepnych narzedzi planowania podrozy.



OSWIADCZENIE

dotyczace miejsca zamieszkania w okresie pobierania nauki
(wypetnia student studiow stacjonarnych ubiegajacy sie o zwiekszenie stypendium socjalnego)

Ja oswiadczam, iz w okresie pobierania nauki w Wyzszej

(imie i nazwisko studenta)

Szkole Medycznej w Biatymstoku tj. od dn. ............... dodn................. moim miejscem zamieszkania jest

(adres miejsca zamieszkania w okresie pobierania nauki — kod; ulica; nr domu/nr lokalu)

Ztozenie niniejszego oswiadczenia nie jest rownoznaczne z przyznaniem stypendium socjalnego w
zwiekszonej wysokosci. Komisja Stypendialna dokonuje indywidualnej oceny przedstawionych
okolicznosci i dokumentow.

Dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu bedg przetwarzane wytgcznie w zakresie niezbednym do
rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium socjalnego w zwiekszonej wysokosci, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych.

data czytelny podpis studenta



