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Załącznik nr 2 do Regulaminu świadczeń dla studentów w Warszawskiej Szkole Filmowej

Data złożenia wniosku ………………………………………….
 			
	
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO 

w roku akademickim 2025/2026 



Dane osoby ubiegającej się o przyznanie stypendium

	[bookmark: _Hlk51959873]Imię i nazwisko

………………………………………………………..………………

PESEL ……………………………………………………….………

	Numer albumu

……………….

	Kierunek       Film i multimedia / Aktorstwo Nowych Mediów*

Specjalność ………………………………………………..……………………………………….


	 Tryb studiów

stacjonarne / niestacjonarne*

	Rok / semestr studiów

……….. / ……….


	Miejsce stałego zamieszkania

…………………………………………

…………………………………………

	Adres korespondencyjny

…………………………………………

…………………………………………


	Adres e-mail                                                         

…………………………………………

	Telefon kontaktowy 

…………………………………………



* niepotrzebne skreślić

UZASADNIENIE UBIEGANIA SIĘ O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO                                         W ZWIĘKSZONEJ WYSOKOŚCI (wypełnia tylko student, który chce otrzymać stypendium w zwiększonej kwocie uwagi na szczególnie uzasadniony przypadek)
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
1. Uzasadnienie z powodu odległości uczelni od miejsca stałego zamieszkania i czasowego zamieszkania w Warszawie
[bookmark: _Hlk148959826]…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
* niepotrzebne skreślić
Adres mojego stałego zamieszkania: 			Adres aktualnego zamieszkania:
………………………………….				…………………………………. 

………………………………….				…………………………………. 
			
2. Inne uzasadnienia 
(wyjaśnienie studenta, dlaczego jego przypadek jest szczególnie uzasadniony)
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...

SKŁAD RODZINY STUDENTA ORAZ WYSOKOŚĆ MIESIĘCZNEGO DOCHODU NA OSOBĘ W RODZINIE ustalona na zasadach określonych w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych.
Przy ustalaniu wysokości dochodu każdego członka rodziny w przypadku utraty dochodu nie został uwzględniony „dochód utracony” zaś w przypadku „uzyskania dochodu” dochód z 2024 r. został powiększony o miesięczną kwotę „dochodu uzyskanego” - zgodnie z art. 5 ust. 4 i 4b ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych.
	Lp
	Imię i nazwisko
	Pokrewieństwo w stosunku do studenta
	Wiek rodzeństwa/dzieci studenta
	Kwota miesięcznego dochodu1)

	1
	
	
	
	

	2
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RAZEM
	



………… zł ….. gr

Miesięczny dochód na osobę w rodzinie: 		
(kwota razem podzielona przez liczbę osób w rodzinie)
1) Miesięczny dochód po odliczeniu ewentualnych alimentów 
przekazanych na rzecz osoby spoza rodziny w roku 2024. 	
Fakt przekazania alimentów należy udokumentować.





OŚWIADCZENIA STUDENTA:

1. Oświadczam, że nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z żadnym z rodziców, opiekunów prawnych lub faktycznych i jednocześnie spełniam warunki wymienione w art. 88 ust. 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce i tym samym nie uwzględniam we wniosku ww. osób i ich dochodów oraz nie uwzględniam będących na ich utrzymaniu dzieci niepełnoletnich, dzieci pobierających naukę do 26 roku życia oraz dzieci niepełnosprawnych bez względu na wiek.

Proszę wpisać odpowiedź TAK lub NIE: .................

Jeśli TAK - proszę dołączyć do wniosku oświadczenie stanowiące załącznik nr 2b do Regulaminu oraz odpowiednie dokumenty potwierdzające spełnienie warunków art. 88 ust. 2.
Jeśli została wpisana odpowiedź NIE oznacza to, że we wniosku muszą zostać wykazane ww. osoby i ich dochody, przy czym w przypadku rodziców podstawą braku osoby danego rodzica w składzie rodziny powinien być na przykład akt zgonu lub wyrok sądu o przyznaniu alimentów.

2. Oświadczam, że przy ustalaniu wysokości dochodów wszystkich członków mojej rodziny nie został pominięty żaden rodzaj dochodu, który powinien zostać uwzględniony przy ustalaniu mojej sytuacji materialnej. 

3. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem świadczeń dla studentów w Warszawskiej Szkole Filmowej na rok akademicki 2025/2026, w tym z obowiązkiem informacyjnym RODO, z przepisami ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce oraz ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku o świadczeniach rodzinnych.

4. Proszę wymienić wszystkie ukończone studia pierwszego stopnia, drugiego stopnia, jednolite magisterskie: 

	Okres studiowania
od-do
	Nazwa uczelni
	Kierunek
	Uzyskany tytuł
	Liczba semestrów

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



(Pouczenie: Zgodnie z art. 93 ust. 3 i 8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce: świadczenia nie przysługują studentowi posiadającemu tytuł zawodowy magistra, magistra inżyniera albo równorzędny oraz posiadającemu tytuł licencjata, inżyniera albo równorzędny, jeżeli ponownie podejmuje studia pierwszego stopnia; dotyczy to także tytułów uzyskanych za granicą).
[bookmark: _Hlk52128584]					   
5. Proszę wymienić wszystkie nieukończone studia pierwszego stopnia, drugiego stopnia, jednolite magisterskie, które podjął/podjęła Pan/Pani dotąd, w tym studia obecne:

	Okres studiowania
od-do
	Nazwa uczelni
	Kierunek
	Liczba semestrów

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



(Pouczenie: Zgodnie z art. 93 ust. 4, 6 i 8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce łączny okres, przez który przysługują świadczenia wynosi 12 semestrów, bez względu na ich pobieranie przez studenta, z zastrzeżeniem, że w ramach tego okresu świadczenia przysługują na studiach pierwszego stopnia nie dłużej niż przez 9 semestrów. W okres ten wlicza się wszystkie rozpoczęte semestry, w tym okres urlopów. W przypadku kształcenia na kilku kierunkach studiów semestry odbywane równocześnie traktuje się jako jeden semestr; dotyczy to także okresu kształcenia za granicą).
6. Czy jest Pan/Pani żołnierzem zawodowym lub funkcjonariuszem służb państwowych? 
Proszę wpisać odpowiedź TAK lub NIE: .................
(Pouczenie: Zgodnie z art. 447 ust. z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, niektórym osobom z tych kategorii - nie przysługują świadczenia).
7. Jestem świadomy/świadoma, że studiując na więcej niż jednym kierunku studiów (niezależnie od tego, czy są to kierunki na jednej, czy na różnych uczelniach), mogę otrzymywać stypendium socjalne tylko na jednym wskazanym przeze mnie kierunku. 					               (Pouczenie: Zgodnie z art. 93 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce: student kształcący się równocześnie na kilku kierunkach studiów może otrzymywać stypendium socjalne tylko na jednym, wskazanym przez niego kierunku).
8. Jestem świadomy/świadoma, że złożone oświadczenia i podane we wniosku informacje będą podstawą wydania decyzji, muszą więc być aktualne, także w dniu podjęcia decyzji przez Komisję Stypendialną Warszawskiej Szkoły Filmowej. Zobowiązuję się do natychmiastowego powiadomienia Komisji Stypendialnej WSF o wszelkich zmianach, które wystąpiłyby w okresie od daty złożenia wniosku do daty podjęcia decyzji przez Komisję Stypendialną WSF.

..............................................
     (data i podpis studenta)


DYSPOZYCJA STUDENTA – NUMER KONTA, NA KTÓRE POWINNY BYĆ REALIZOWANE PRZELEWY
Przyznane mi w Warszawskiej Szkole Filmowej świadczenia proszę przekazywać na następujący numer rachunku bankowego:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



w banku ……………………………………………………………………………
                                                                           
                    					  ..............................................
      (data i podpis studenta)






LISTA DOKUMENTÓW KTÓRE ZOSTAŁY DOŁĄCZONE PRZEZ STUDENTA DO WNIOSKU

Proszę ponumerować dokumenty - numer należy wpisać w prawym górnym rogu każdego dokumentu. Należy okazać do wglądu oryginały dokumentów składanych w postaci kserokopii.

	Nr dokumentu
	Nazwa dokumentu
	Wystawiony przez 
(nazwa instytucji)
	Data wystawienia
	Wystawiony dla ............................ 
(kogo dotyczy)
	Kopia/
Oryginał

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	




  ..............................................
      (data i podpis studenta)
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