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WNIOSEK O UWZGLĘDNIENIE DOCHODU UTRACONEGO/NABYTEGO 

 

UTRATA DOCHODU 

Proszę o ustalenie prawa do pomocy materialnej z uwzględnieniem utraconego dochodu przez 

 

……………………………………………………………  

(imię i nazwisko osoby, która utraciła dochód) 

z tytułu*: 

    

 

, 

rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, przysługujących po utracie zatrudnienia lub innej pracy 

zarobkowej, 

 utrata świadczenia rodzicielskiego, 

eń lub utratą świadczeń pieniężnych 

wypłacanych w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów w związku ze śmiercią osoby zobowiązanej do świadczeń alimentacyjnych, 

uczycielskiego świadczenia kompensacyjnego a także emerytury lub 

renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, 

czej działalności gospodarczej, 

 utrata zasiłku macierzyńskiego z ustawy o ubezpieczeniu społecznym rolników. 

 

UWAGA! 

W przypadku utraty dochodu należy dostarczyć stosowne dokumenty potwierdzające fakt utraty dochodu (datę utraty i wysokość utraconego dochodu). 

 

Dodatkowe informacje: 

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

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

 

UZYSKANIE DOCHODU 

Proszę o ustalenie prawa do pomocy materialnej z uwzględnieniem uzyskanego dochodu przez 

 

………………………………………………………………….  

(imię i nazwisko osoby, która uzyskała dochód) 

z tytułu*: 

 

 dla bezrobotnych, 

enia lub innej pracy zarobkowej, 

 utracie zatrudnienia lub innej 

pracy zarobkowej, 

e emerytury lub 

renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej,  

czej działalności gospodarczej, 

 uzyskanie zasiłku rodzicielskiego, 

 uzyskanie zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników. 

 

UWAGA! 

W przypadku uzyskania dochodu należy dostarczyć zaświadczenie lub oświadczenie (w sytuacji osiągnięcia dochodów  

z działalności gospodarczej opodatkowanej na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanych formach opodatkowania) dokumentujące 

wysokość dochodu netto uzyskanego z pierwszego miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty. 

 

Dodatkowe informacje: 

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

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

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranej pomocy materialnej 

oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
   

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

data i podpis studenta 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie stypendium niezbędnych do realizacji procesu 

przyznawania wnioskowanego świadczenia zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) – RODO. 

Informujemy, że Administratorem danych jest Wyższa Szkoła Bankowa w Poznaniu, ul. Powstańców Wielkopolskich 5, 61-895 Poznań. Kontakt do 
Inspektora Ochrony Danych: iod@wsb.poznan.pl. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym zastrzegamy, że brak ich podania może uniemożliwiać przyznanie stypendium. Wyrażenie 
zgody na przetwarzanie danych osobowych nie warunkuje możliwości przyznania wnioskowanego świadczenia. 
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W celach realizacji usług edukacyjnych oraz archiwizacji danych po ich zrealizowaniu, dane będą przetwarzane na podstawie zawartej umowy o 

świadczenie usług edukacyjnych oraz ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym. Dane będą przechowywane przez 50 lat zgodnie z par. 4 ust. 2 

Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego w sprawie dokumentacji przebiegu studiów. 

Dane osobowe mogą zostać przekazane do przetwarzania w celach wyraźnie przez Uczelnię wskazanych. W żadnym przypadku przekazanie danych nie 

zwalnia Administratora Danych Osobowych z odpowiedzialności za ich przetwarzanie. Dane mogą być też przekazywane organom publicznym, ale 

tylko gdy upoważniają ich do tego obowiązujące przepisy. 

Osobie, która wyraziła zgodę na ich  przetwarzanie, przysługuje prawo:  

 dostępu do treści swoich danych,  

 do sprostowania swoich danych, 

 do usunięcia swoich danych, jeżeli wycofa zgodę na przetwarzanie danych osobowych lub dane osobowe przestaną być niezbędne do celów, w 

których zostały zebrane lub w których były przetwarzane oraz gdy dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z prawem,  

 do ograniczenia przetwarzania swoich danych, 

 do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,  

 do przenoszenia danych,  

 do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie wpływa na przetwarzanie danych dokonywane przed jej cofnięciem.   

 

Osobie, która wyraziła zgodę na przetwarzanie danych osobowych, przysługuje również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uzna, że przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy obowiązującego prawa. 

 

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

data i podpis studenta 

 

 
* zakreślić odpowiedni kwadrat 


