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                                                                                                            Załącznik nr 10 

 
 

Osoba przyjmująca wniosek: 

 

…............................................................... 

Data przyjęcia wniosku: 

 

….................................. 

Nr wniosku: 

 

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

 

AKADEMIA HANDLOWA NAUK STOSOWANYCH 

W RADOMIU 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZYZNANIA STYPENDIUM SOCJALNEGO  

W ZWIĘKSZONEJ WYSOKOŚCI * 

 

na rok akademicki 2022/2023 

 

Nazwisko:  Imię:   Nr albumu:       

 

Tryb studiów *)           stacjonarne    niestacjonarne 

 

Rodzaj studiów *)   

 

 

I stopnia (licencjackie / inżynierskie)      
 

II stopnia (magisterskie)    jednolite 

                            magisterskie                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Rok studiów: ………………………………………          Kierunek: …………………………………………… 

(proszę wpisać na którym roku studiów Pan/Pani jest, np. I, II, III) 

 

Tel. kontaktowy: …………………………………     e-mail: ………………………………………………… 
  

Adres zamieszkania wnioskodawcy (do korespondencji) 

 

….......................................................................... ............................ …...................................................................................................... 

ulica, nr domu/mieszkania miejscowość 

….................................................................................. .................... …...................................................................................................... 

kod pocztowy województwo 

  
 

Wnoszę o przyznanie stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości w roku akademickim 2022/2023, 

w związku z : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

SPOSÓB WYPŁATY STYPENDIUM (proszę zakreślić tylko jeden kwadrat): 

    Stypendium w wysokości zaległej kwoty za czesne proszę księgować na poczet opłat, resztę przelać na podany poniżej 

numer rachunku bankowego 

 

    Stypendium w całej wysokości proszę przelewać na poczet opłat 

Niniejszym wyrażam zgodę na zaliczenie kwot przyznanych mi świadczeń pomocy materialnej przez Akademię Handlową 

Nauk Stosowanych w Radomiu na poczet zaległości opłat czesnego.  

 

Radom, dn. ………………………….…………   ………………….………………..………………………………. 
               (własnoręczny podpis studenta) 

    Całość stypendium proszę przelewać na rachunek bankowy podany poniżej: 
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OŚWIADCZENIE STUDENTA 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 Kodeksu karnego) oświadczam, że: 

1. podane przeze mnie powyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym i obejmują wszystkie źródła dochodów mojej rodziny, a złożone pod 

oświadczeniami podpisy są autentyczne. Jednocześnie zobowiązuję się – bez wezwania – do niezwłocznego powiadomienia Komisji Stypendialnej                       
o każdej zmianie sytuacji materialnej rodziny, mającej wpływ na wysokość pomocy materialnej, 

2. przyjmuję do wiadomości obowiązek zwrotu świadczeń otrzymanych na podstawie nieprawdziwych danych, 

3. zapoznałem się z Regulaminem świadczeń dla studentów Akademii Handlowej Nauk Stosowanych w Radomiu, 
4. wyrażam zgodę na zwiększenie wysokości przyznanego stypendium w przypadku decyzji ministra właściwego ds. szkolnictwa wyższego                            

o zwiększeniu kwoty środków finansowych przyznanych z budżetu państwa na bezzwrotną pomoc materialną dla studentów AHNS w Radomiu na 

rok 2022, 
5. wyrażam zgodę na wstrzymanie wypłaty świadczeń w przypadku skreślenia z listy studentów AHNS w Radomiu. 

 

 
 

….......................................................................................................................................                   

imię i nazwisko studenta składającego oświadczenie 

 

legitymującego się dowodem osobistym nr …................................................................................wydanym dnia ….......................................................... 

przez …................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Radom, dn. ………………………….…………  ………………….………………..………………………………................ 
               (własnoręczny podpis studenta) 
         

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 


