Zatgcznik nr 5
do Regulamin $wiadczen dla studentéw

data ztozenia wniosku ..........ccccoeiiiiiiinnnnen. podpis przyjmujgcego Wniosek ..........ccccceeeviiiiieennnnn,

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
W ROKU AKADEMICKIM 2025/2026

Czesc¢ A — wypelnia student

Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie zapomogi

Imie i nazwisko

PESEL Numer albumu Kierunek studiow
Tryb studiow: Rodzaj studiéw: Rok studiow Semestr
O stacjonarny O pierwszego stopnia
O niestacjonarny O drugiego stopnia
O jednolite magisterskie
Adres korespondencyjny studenta telefon
e-mail:

Otrzymatem/nie otrzymatem* zapomoge w biezgcym roku akademickim.

Dochéd w mojej rodzinie WynosSi ..........c..eeveeveeenieneennnn. miesiecznie.
Rodzina sktada sie z .......cccceevveeeen. 0s0b.
Otrzymuje stypendium .........ccccveeeeiiiiiiieee e W KWOCI€ ...oovveiiieeeeeeeeeee,

Isocjalne, za wyniki w nauce, sporcie, inne/

Prosze o przyznanie zapomogi z powodu:
o utraty pracy;
o choroby wnioskodawcy;
o $mierci cztonka rodziny (ojciec, matka rodzenstwo, dziecko);
o choroby cztonka rodziny (ojciec, matka rodzenstwo, dziecko);
O pozaru;
o kradziezy;
] ] = PPN

Uzasadnienie

data i podpis studenta

Administratorem danych osobowych jest Gdanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych z siedzibg w Gdansku przy ul. Pelplinskiej 7 (80-335).
Dane osobowe bedg przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalnosci edukacyjnej GAMNS na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) i lit. f)y RODO.




Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

Czes¢ B — wypetnia student

Prosze o dokonanie przelewu swiadczen na rachunek bankowy nr:

data i podpis studenta

L Dy toon Honob oo dooe) Deen

OSWIADCZENIE

data i podpis studenta

Swiadomaly odpowiedzialnoéci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji - art. 233 § 1 kk (,kto sktadajgc zeznanie majgce stuzyé
za dowodd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”) oswiadczam, ze:

* podane przeze mnie dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

» przedtozone przeze mnie dokumenty sg zgodne z prawdg, a zatgczone kopie dokumentéw sg zgodne z oryginatami;

* nie pobieram zapomogi na innej uczelni;

* zapoznatam/em sie z zasadami przyznawania $wiadczen okreslonymi w Regulaminie $wiadczen oraz z odpowiednimi
zarzadzeniami do Regulaminu $wiadczen dla studentéw, w tym z okolicznosciami, ktére wykluczajg uprawnienia do $wiadczen;

* zobowigzuje sie do zwrotu nienaleznie pobranych swiadczen;

* wyrazam zgode na potracenie nienaleznie pobranych swiadczen z otrzymywanych stypendiow;
* zobowigzuje sie niezwtocznie ztozy¢ stosowny wniosek do Komisji Stypendialnej w przypadku zmian majgcych wptyw na prawo

do sSwiadczen,

» zlozone przeze mnie oswiadczenie dotyczy studiowania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej i za granicg,

1. laczny okres mojego studiowania z uwzglednieniem urlopow (bez wzgledu na pobieranie swiadczen) wynosi:...... semestrow,

przy czym na studiach:**

| stopnia - liczba semestréw ..............
Il stopnia - liczba semestréw ..............
jednolitych magisterskich | - liczba semestrow ..............

2. studiowatam/em na studiach i ich nie ukonczytam/em:
O NIE

O TAK studia: | stopnia [ Il stopnia [ jednolite magisterskie

(nazwa uczelni) (kierunek studiow)

3. ukonczytam/ukonczytem studia:

O NIE
OO TAK studia: 7 |Istopnia [1 Il stopnia [ jednolite magisterskie

(liczba studiowanych semestrow)

(nazwa uczelni) (kierunek studiow)

i posiadam tytut:

4. ztozytam/em wniosek o zapomoge na innej uczelni:
O NIE
OO TAK studia: T Istopnia [1 Il stopnia (1 jednolite magisterskie

(liczba studiowanych semestrow)

(nazwa uczelni) (kierunek studiow)

Administratorem danych osobowych jest Gdanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych z siedzibg w Gdansku przy ul. Pelplinskiej 7 (80-335).

Dane osobowe bedg przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalnosci edukacyjnej GAMNS na podstawie art.

6 ust. 1 lit. @), b), c) i lit. f) RODO.



W przypadku pobierania $wiadczen na innej uczelni zobowigzuje sie niezwtocznie pisemnie powiadomi¢ o tym fakcie Komisje
Stypendialna.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie podanych przeze mnie danych zawartych we wniosku o przyznanie zapomogi we wszystkich
dokumentach stanowigcych zatgcznik do niniejszego wniosku. Swiadomy, ze udostepnione dane konieczne sg do weryfikacji mozliwosci przyznania
$wiadczenia z funduszu stypendialnego oraz wykorzystywane bedg przez Komisje Stypendialng i Odwofawczg Komisje Stypendialng od dnia ztozenia
kompletnego wniosku do dnia wydania decyzji.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie podanych przeze mnie danych we wniosku o przyznanie zapomogi w celu opracowania
zbiorczych zestawien fj. list stypendialnych publikowanych w wersji elektronicznej na stronie gamns.edu.pl oraz w wersji papierowej w gablotach
znajdujgcych sie w siedzibie Uczelni, przez okres 30 dni od ich ogtoszenia.

data i podpis studenta

* wlasciwe zakresli¢

** nie wlicza sie aktualnego semestru, na ktérym student ubiega sie o stypendium

Czes$¢ C - wypetnia Uczelni

Kwota przyznanej zapomogi . zt

NIE PRZYZNANO ZAPOMOGI Z POWODU: ... e ettt ettt neas

data i podpis

Administratorem danych osobowych jest Gdanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych z siedzibg w Gdansku przy ul. Pelplinskiej 7 (80-335).
Dane osobowe bedg przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalnosci edukacyjnej GAMNS na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) i lit. f)y RODO.



