Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr 76/2026 Rektora UMB z dnia 3.08.2026 r. w sprawie wprowadzenia

Regulaminu swiadczen dla studentéw Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Data wptywu:

Whiosek do Wydziatowej Komisji Stypendialnej o przyznanie Swiadczen na rok
= ] 1€= Lo 1= g 1T LN

o stypendium socjalne / stypendium dla oséb niepetnosprawnych /

stypendium socjalne w zwiekszonej wysokosci (wtasciwe podkreslic)

Rodzaj danych: Miejsce do uzupetnienia:
Nr konta bankowego,

naktérynalezy
przekazac¢ stypendium

(wpisz 26 cyfr):

Imie i nazwisko

Imie ojca

Nazwisko rodowe

studentki/studenta

PESEL (wpisz 11 cyfr)

tel. kontaktowy

e-mail

Miejsce zameldowania

Adres do

korespondenciji:

Kierunek, stacjonarne /

niestacjonarne

rok studiow

nr albumu



Oswiadczam, ze rodzina moja sktada sie z nizej wymienionych oséb pozostajgcych we wspdélnym

gospodarstwie domowym:

Lp. Nazwiskoiimie Rodzaj Data Miejsce zatrudnienia lub nazwa
pokrewienstwa/ | urodzenia szkoty/uczelni

powinowactwa

N oo AW D

OSWIADCZENIA:

e Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Regulaminu swiadczen dla studentéw UMB.

¢ Swiadomy odpowiedzialnosci karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej oéwiadczam iz podane informacje
o cztonkach gospodarstwa domowego i dochodach przez nich uzyskiwanych sg zgodne z prawda.

e Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci obowigzek zwrotu Swiadczen nienaleznie pobranych (ustawa
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce art. 307), tzn.:

— otrzymanych na podstawie nieprawdziwych danych,
— otrzymanych ze wzgledu na brak powiadomienia Dziatu Spraw Studenckich o kazdej zmianie
sytuacji materialnej rodziny, majacej wptyw na wysokos¢ swiadczen.

e W przypadku stypendium dla oséb niepetnosprawnych - Wyrazam zgode na przetwarzanie i
przekazanie moich danych osobowych zawartych we wniosku na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119 2 04.05.2016)
do Biura ds. Dostepnosci, w szczegélnosci adresu poczty elektronicznej, w celu otrzymywania drogag
elektroniczng wiadomosci o charakterze informacyjnym.

e Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacja, dotyczaca przetwarzania moich danych osobowych

podanych we wniosku i zatgcznikach do wniosku, dostepna na stronie internetowej Uczelni pod linkiem

https://www.umb.edu.pl/s,408/Stypendia_studentom oraz na tablicy ogtoszen przed Dziatem Spraw

Studenckich.
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https://www.umb.edu.pl/s,408/Stypendia_studentom

Wykaz sktadanych dokumentéw - WYPELNIA STUDENT!

Lp.

Rodzaj dokumentu aktualny na dzien ztozenia liczba
whniosku:

Zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego o

dochodach i przychodach

Oswiadczenia o dochodach niepodlegajgcych
opodatkowaniu

Oswiadczenie o dochodach z prowadzonej

dziatalnosci gospodarczej

Zaswiadczenie z Urzedu Pracy o bezrobociu

Zaswiadczenia rodzenstwa ze szkoty lub szkoty
Wyzszej

Zaswiadczenie z Gminy o wielkosSci
gospodarstwa rolnego

Zaswiadczenie zZUS-u/KRUS-u albo oswiadczenie
o faktycznie odprowadzonych sktadkach na
ubezpieczenie zdrowotne (zatgcznik nr 1.10)

Inne

Podpis studenta:

Dokumenty uzupetniajgce

ilos¢




