Zalacznik nr 8 do zarzadzenia nr 137/2023 Rektora Uniwersytetu Szczecifiskiego z dnia 27 listopada 2023 r.

Nr sprawy:

WNIOSEK DO KOMISJI STYPENDIALNEJ DOKTORANTOW Whiosek ztozony dn.
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI DLA DOKTORANTOW
W ROKU AKADEMICKIM 2023/2024
(JEDNAK NIE DLUZEJ NIZ DO DNIA WSKAZANEGO W ART. 279
UST. 11 ART. 281 UST. 2 USTAWY Z DNIA 3 LIPCA 2018 R. podpis i pieczqtka pracownika

PRZEPISY WPROWADZAJACE USTAWE — PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM I NAUCE (Dz.U. poz. 1669 ze zm.))

I: DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY wypetnia wnioskodawca

Nazwisko i imi¢ doktoranta:

Pesel: Nr albumu:

Adres statego zameldowania:
Adres do korespondenciji:

Telefon kontaktowy: adres e-mail w domenie uczelni:

Prosze o przekazanie przyznanych §wiadczen pienigznych na moj rachunek bankowy (prowadzony w PLN):

Nr rachunku:

II: DANE DOTYCZACE STUDIOW DOKTORANCKICH wypelnia wnioskodawca

Wydziat:
Dziedzina/dyscyplina: Rok studiow:
Studia: [ stacjonarne [ niestacjonarne

I1: PROSZE O PRZYZNANIE ZAPOMOGI wypetnia wnioskodawca

Zdarzenie, ktore spowodowato przejsciowo trudng sytuacje zyciowa, uprawniajace do przyznania zapomogi to: (poda¢ nazwe zdarzenia)

(RRRR-MM-DD)

OPIS PRZEJSCIOWO TRUDNEJ SYTUACIJI ZYCIOWEJ UPRAWNIAJACEJ DO WYSTAPIENIA O ZAPOMOGE;:

(zdarzenie nalezy udokumentowac)

1V: DOKUMENTACJA DO WNIOSKU (tylko w jezyku polskim) wypelnia wnioskodawca

Lista zatacznikow:
1.

S
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V: OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY O ZAPOMOGE W ROKU AKADEMICKIM 2023/2024

(JEDNAK NIE DLUZEJ NIZ DO DNIA WSKAZANEGO W ART. 279 UST. 1 1 ART. 281 UST. 2 USTAWY Z DNIA
3 LIPCA 2018 R. PRZEPISY WPROWADZAJACE USTAWE - PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM I NAUCE
(Dz.U. poz. 1669 ze zm.))

wype/nia wnioskodawca

Oswiadczam, ze:
Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia (art. 23 ust. 5¢ ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2023 r.
poz.390)

Ubiegam si¢ o przyznanie zapomogi na innych studiach doktoranckich, w tym na innej uczelni, jednoczesnie zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Uniwersytet
Szczecinski w przypadku otrzymania $wiadczenia na innych studiach doktoranckich, w tym na innej uczelni (art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o0 szkolnictwie

wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.)*
O TAK

(nazwa uczelni)

(nazwa wydziatu)

(dziedzina/dyscyplina studiow)
['NIE

(rok)

otrzymalam/em zap ge na innej uczelni lub innych studiach doktoranckich w biezacym roku akademickim*;

O TAK

(nazwa uczelni)

(nazwa wydziatu)

(dziedzina/dyscyplina studiow)
[NIE

studiuje dodatkowo na studiach doktoranckich*:
O TAK

(powdd przyznania zapomogi)

(wysoko$¢ zapomogi)

(nazwa uczelni)

(nazwa wydziatu)

(dziedzina/dyscyplina studiow)
[INIE

odbylam/em juz studia doktoranckie*:
O TAK

(rok)

(nazwa uczelni)

(dziedzina/dyscyplina studiow)
[INIE

jestem  Zolnierzem zawodowym, ktory podjat

(nazwa wydziatu)

(data ukonczenia studiow)

skierowania przez wilasciwy organ wojskowy

otrzymal pomoc w zwiazku

z pobieraniem nauki na podstawie przepisow o stuzbie wojskowej, Zolierzem powolanym do dobrowolnej zasadniczej stuzby wojskowej, o ktorej mowa w art. 95 ust. 4 pkt 1
ustawy o obronie Ojczyzny lub Zotnierzem zawodowym pehigcym stuzbg wojskowa w uczelni wojskowej, w ktorej pobieram nauke™;

TAK NIE [

jestem funkcjonariuszem stuzb panstwowych w stuzbie kandydackiej albo funkcjonariuszem shuzb panstwowych, ktory podjat studia na podstawie skierowania lub zgody
wiasciwego przetozonego i otrzymat pomoc w zwiazku z pobieraniem nauki na podstawie przepisow o stuzbie*;

TAK [ NIED

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

TAK NIE [

zapoznatam/em si¢ z zarzadzeniem nr 98/2023 Rektora Uniwersytetu Szczecinskiego z dnia 7 lipca 2023 r. w sprawie ustalenia Regulaminu zasad i trybu przyznawania $wiadczen
dla studentéw i doktorantow Uniwersytetu Szczecifiskiego w roku akademickim 2023/2024 ze zm. i wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji droga elektroniczna™;

TAK [0 NIET]

zobowiazuje si¢ do zwrotu nienaleznie pobranych $§wiadczen i wyrazam zgode na potracenie nienaleznie pobranych $§wiadczen z otrzymywanych stypendiow*;

TAK [0 NIET]

przyjmuj¢ do wiadomosci, ze moje dane 0sobowe beda przetwarzane w procesie obstugi zapomogi na Uniwersytecie Szczecinskim, a ich przetwarzanie wynika z obowiazkow
sprawozdawczych, naktadanych przez obowiazujace prawo. Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Szczecinski z siedziba w Szczecinie, Al. Jana Pawla II 22a,
70-453 Szczecin. Podstawg przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U.UE.L.2016.119.1). Obowiazki prawne wynikaja z ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawe Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1669 ze
zm.) w szczeg6lno$ci z art. 281 ust. 1 i 2; oraz wydanych we wskazanym zakresie aktow wykonawczych i regulacji wewngtrznych Uniwersytetu Szczecinskiego, w szczegolnosci

Regulaminu zasad i trybu przyznawania $wiadczen dla studentow i doktorantow Uniwersytetu Szczecinskiego w roku akademickim 2023/2024 ze zm.*;

TAK [0 NIET]

miejscowos¢, data

CZYTELNY PODPIS DOKTORANTA

* zakresl wlasciwe w wyZzej wymienionych punktach

VI: WYPELNIA PRACOWNIK

UWAGI:

data, podpis i pieczgtka pracownika

VII: DECYZJA KOMISJI STYPENDIALNEJ DOKTORANTOW

PRZYZNANO ZAPOMOGE W

WYSOKOSCL:

ODMOWA PRZYZNANIA ZAPOMOGI (uzasadnienie): | UWAGL:

data, podpis i pieczgtka cztonka KS Doktorantow

VIII: DECYZJA ODWOLAWCZEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ DOKTORANTOW

data, podpis i pieczqtka cztonka OKS Doktorantow
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https://sip.lex.pl/#/document/19220069?unitId=art(95)ust(4)pkt(1)&cm=DOCUMENT

