& WNIOSEK DO KOMISJI STYPENDIALNE|
0 PRZYZNANIE SWIADCZEN W ROKU AKADEMICKIM 2023/2024

Zatacznik nr2

| 1. DANE 0SOBOWE WNIOSKODAWCY

— wypetnia wnioskodawca

O Student
O Doktorant

studia:

stagjonarne ar

Data urodzenia

Nazwisko i imie

a e
OO niestagjonarne [ jednolite magisterskie

Pesel

Nralbumu

DRUKOWAC DWUSTRONNIE

data wptywu wniosku do DSSS

Kierunek studiow

Rok studiéw w 2023/2024

Wydziat

Adres statego zamieszkania

Adres do korespondencji

Telefon

(zgodny z podanym w sekretariacie whasciwego wydziatu)

e-mail

Karta Polaka wazna do

Prosze o przekazywanie przyznanych swiadczen pienigznych na konto:

Karta pobytu wazna do

Nr rachunku

| I1. PROSZE O PRZYZNANIE SWIADCZEN W POSTACI:

— wypetnia wnioskodawca

|:| Stypendium socjalnego

|:| Zwiekszenia stypendium socjalnego ze wzgledu na szczegdlnie uzasadniony przypadek

] ponoszenie kosztéw zamieszkania w domu studenckim KUL przy ul.

w

O z niepracujgcym matzonkiem lub dzieckiem

[] ponoszenie kosztéw zamieszkania na stanji przy ul.

O z niepracujacym matzonkiem lub dzieckiem

[] ponoszenie kosztéw zamieszkania w seminarium duchownym przy ul.

w

[] sytuacja materialna wychowankow domu dziecka lub osob, ktdre osiggnety petnoletnos¢, przebywajac w pieczy zastepczej

[] inne szczegdlnie uzasadnione przypadki (nalezy dotaczy¢ podanie do Komisji Stypendialnej z uzasadnieniem)

..................................................................................................................................................................................................

[] Stypendium dla osob niepetnosprawnych

Stopien
niepetnosprawnosci:

O 1grupa—znaczny

O Il grupa — umiarkowany

O 1l grupa — lekki

Orzeczenie wazne do:
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111. KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodniezart. 13 ust. 1i2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UELNr 119,s.1ze zm.:
1. Administratorem jest Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta Il (adres: Al. Ractawickie 14, 20 — 950 Lublin, adres e-mail: kul@kul.pl, numer telefonu: 81445 4101),
reprezentowany przez Rektora
2. Na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawta Il powotany zostat inspektor ochrony danych (adres e-mail: iod@kul.pl, numer telefonu: 81445 32 30).
3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu przyznawania $wiadczen.
4. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym przez okres
archiwizacji dokumentacji.
5. Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ) ww. Rozporzadzenia (tj. wypetnienie obowiazku prawnego ciazacego na administratorze).
6. Dane osobowe beda ujawniane osobom upowaznionym do przetwarzania danych w imieniu administratora.
7. 0soba, ktdrej dane dotycza ma prawo do:
o 73dania dostepu do danych osobowych oraz ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
o whiesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
Realizacja zadar w zakresie przyznawania swiadczen znajduje podstawe w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.z 2023 r.
poz. 742 ze zm.). Osoba, ktdrej dane dotycza jest zobowigzana do podania tychze danych, gdy ubiega sie o przyznanie $wiadczen.

DRUKOWAC DWUSTRONNIE

IV. 0SWIADCZENIE WNIOSKODAWCY W SPRAWIE SWIADCZEN W ROKU AKADEMICKIM 2023/2024 - obowiazkowo wypetnic

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informagji - art. 233 § 1 kk (,kto skfadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”), odpowiedzialnosci na podstawie

art. 286 § 1 kk (,kto w celu osiagniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wtasnym lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w btad
albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”) oraz odpowiedzialnosci cywilnej

i dyscyplinarnej oSwiadczam, ze:

o podane przeze mnie dane we wniosku s zgodne ze stanem faktycznym;

o przedtozone przeze mnie zaswiadczenia (oswiadczenia) dokumentuja wszystkie dochody cztonkéw mojej rodziny, ktdre zobowiazana/y bytam/em wykazac we wniosku;

o nie pobieram stypendium socjalnego, stypendium dla 0séb niepetnosprawnych, zapomogi, stypendium rektora na innej uczelni;

o zapoznatam/em sie z zasadami przyznawania $wiadczen okreslonymi w Regulaminie $wiadczen KUL oraz z odpowiednimi zarzadzeniami do wyzej wymienionego Regulaminu, w tym z oko-
licznosciami, ktdre wykluczaja uprawnienia do $wiadczen;

o zobowiazuje sie do zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen;

o wyrazam zgode na potracenie nienaleznie pobranych Swiadczeri z otrzymywanych stypendiow;

o zobowiazuje sie niezwtocznie ztozy¢ stosowny wniosek do Komisji Stypendialnej w przypadku zmiany liczby cztonkéw rodziny lub innych zmian majacych wptyw na prawo do Swiadczen,
zwiaszcza uzyskania i utraty dochodu, zmiany miejsca zamieszkania w trakcie studiow, ukoriczenia przez cztonka rodziny 26 — roku zycia, jesli uczy sie w szkole lub w szkole wyzszej i nie jest
to ostatni rok jego nauki.

Podaj informacje o studiowanych lub ukoriczonych kierunkach studiéw w Polsce i za granica, w tym wszystkie kierunki studiow w KUL.

1. KIERUNKI STUDIOWANE LUB UKONCZONE W KUL

Poziom Tryb Status . .
Kierunek jednolite magisterskie stacjonarny ukoniczone Data rozpoczecia I?;t/as::(:s'l;;:?a o lli.;)cztb 2h I|:]eznycse|1(ta7¥ntzy t:ifer
I'stopnia / I stopnia | niestacjonarny skreslony (rok, miesiag, dzief) | 1 o g yty. ‘Jt / dykt
lll stopnia iinny W trakcie (rok, miesiac, dzier) semestrow | magister / doktor

2. KIERUNKI STUDIOWANE LUB UKONCZONE POZA KUL W POLSCE | ZA GRANICA

Poziom Tryb Status . .
Uczelnia/Kierunek j:ednolit_e malgllisterskie stagonamy ul;(oﬁglzone Data rozpoczecia II\);t/as::(&'I‘;:?a mli-;)c;tbyzh Ilgeznycj:l(ta r/wrfzyytr:llir
stopmit{)pn?;opma nlestiaigggarny ?Nrter;I?cr:Z (rok, miesiac, dzief) | (. "viesiac,dzief) | semestrow | magister / doktor

W przypadku pobierania $wiadczen na innym kierunku studiéw lub innej uczelni zobowiazuje sie niezwtocznie pisemnie powiadomi¢ o tym fakcie Komisje Stypendialna.

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy
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Nazwisko i imie

O Student
Rok studiow

[0  Doktorant

Nralbumu

Oswiadczam pod odpowiedzialnoscig karng, ze moja rodzina sktada sie z nastepujacych osob, pozostajacych we wspéinym gospodarstwie domowym:

Stopien

Lp. pokrewieristwa

Nazwisko i imi¢

urodzenia

Rok Miejsce zatrudnienia, nazwa firmy i inne
Zrédta dochodu w 2022 .

Liczba miesiecy
w2022r.,
w ktérym dochod
byt osiagany

Obecne zrédto dochodu

(w przypadku dochodu uzyska-

nego podac od kiedy)/miejsce
nauki rodzeristwa w roku
akademickim 2023/2024

1. | wnioskodawca

2. | ojciec

DRUKOWAC DWUSTRONNIE

3. | matka

miejscowos¢, data

czytelny podpis wnioskodawcy

V. WYPEENIA PRACOWNIK DSSS

DOCHODY RODZINY
WNIOSKODAWCY

Dochéd za 2022 r.
uzyskiwany
przez 12 miesigcy

Dochody uzyskane w 2022 r.
przez mniej niz 12 miesiecy

Dochody uzyskane

po 2022 r. do dnia

ztozenia wniosku
(miesieczna wysokosc)

Wysokos¢ dochodu
w2022r.

Liczba
miesiecy

Dochdd miesieczny

Dochody wnioskodawcy

Dochody ojca

Dochody matki

Alimenty

HA przeliczeniowe

Inne dochody

Razem dochéd roczny

Razem dochody uzyskane

Dochdd miesieczny obliczony
z dochodu rocznego

Miesieczny dochdd uzyskany w 2022 .

Miesieczny dochdd uzyskany po 2022 r.

tacznie dochdd miesieczny

Dochéd roczny na potrzeby bazy S4A

Liczba oséb w rodzinie

Miesieczny dochdd na 1 osobe

pieczatka i podpis pracownika DSSS
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Wezwanie do uzupetnienia dokumentagji w dniu ...........coevvevvievieeiiiicieiieseeie e,

Zobowiazuije sie do uzupetnienia powyzszych dokumentéw do dnia ..........occcceeeeveeennmncee

Zostatam/em poinformowana/y, ze w przypadku nieuzupetnienia wskazanej dokumentacji

whiosek pozostanie bez rozpoznania.

podpis wnioskodawcy

DRUKOWAC DWUSTRONNIE

Dodatkowe adnotacje DSSS:

Podstawa naliczania

Typ stypendium stypendium

Wysokos¢ przyznanego
stypendium

Przyznano od miesigca

Uwagi

Socjalne

Socjalne zwigkszone
w szczegdlnie uzasadnionym
przypadku

Dla oséb niepetnosprawnych

pieczatka i podpis pracownika DSSS
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