
 

(Miejscowość, data) 

……………………………………………………………… 
(nazwisko i imię) 

……………………………………………………………… 
(adres stałego miejsca zamieszkania) 

……………………………………………………………… 
( numer telefonu) 

……………………………………………………………… 
(e-mail) 

Ośrodek Pomocy Społecznej 

w ……………………………… 

 

W N I O S E K 

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zaświadczenia o sytuacji 

dochodowej i majątkowej mojej rodziny. 

 Miesięczny dochód na osobę w mojej rodzinie, wyliczony w celu przyznania 

stypendium socjalnego w Wyższej Szkole Zdrowia, Urody i Edukacji w Poznaniu w roku 

akademickim 20…/20… nie przekracza kwoty 528 zł. Zgodnie z art. 88 ust. 4 Ustawy z 

dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, Rektor albo komisja 

stypendialna lub odwoławcza komisja stypendialna odmawia przyznania stypendium 

socjalnego studentowi, którego miesięczny dochód na osobę w rodzinie nie przekracza 

kwoty określonej w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 

społecznej, jeżeli nie dołączy do wniosku o przyznanie stypendium socjalnego 

zaświadczenia z ośrodka pomocy społecznej o sytuacji dochodowej i majątkowej swojej 

rodziny. 

W związku z powyższym uprzejmie proszę o wydanie stosownego zaświadczenia. 

 

…………………………………………………………… 
(podpis wnioskodawcy) 

 


