
 

 

Zarządzenie nr 5/2021 

Rektora Państwowej Uczelni Zawodowej 

Im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie 

z dnia 03 lutego 2021 r. 

w sprawie: wprowadzenia w okresie ograniczenia funkcjonowania Uczelni szczególnych zasad 

przyznawania studentom świadczeń stypendialnych – zapomóg 

Na podstawie art. 23 w związku z art. 51a oraz 51b ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo 

o szkolnictwie wyższym i nauce (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz. 85, z późn. zm.) oraz 

rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 16 października 2020 r. w sprawie 

czasowego ograniczenia funkcjonowania niektórych podmiotów systemu szkolnictwa wyższego 

i nauki w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. poz. 1835), 

 zarządza się, co następuje: 

§ 1 

Do końca okresu ograniczenia funkcjonowania Uczelni z powodu COVID-19, do przyznawania 

studentom zapomóg określonych w § 27 Regulaminu świadczeń dla studentów Państwowej Uczelni 

Zawodowej im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie (zarządzenie nr 86/2020 Rektora Państwowej 

Uczelni Zawodowej im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie z dnia 29 września 2020 r.), stosuje 

się następujące zasady: 

1) zapomogę na wniosek studenta (wzór wniosku stanowi załącznik do niniejszego zarządzenia), 

przyznaje Rektor w formie pisemnej; przepisów kodeksu postępowania administracyjnego nie 

stosuje się; 

2) nie stosuje się limitu przyznawania maksymalnie dwóch zapomóg w trakcie roku akademickiego; 

3) wnioski o zapomogę należy składać za pośrednictwem Działu Kształcenia i Spraw Studenckich; 

4) w przypadku, gdy student ma trudności z przekazaniem osobiście wniosku o przyznanie świadczenia 

wraz z załączonymi dokumentami, dopuszcza się możliwość przesłania go za pośrednictwem 

poczty tradycyjnej. 

§ 2 

W związku z postanowieniem § 1 pkt 1,  do końca okresu ograniczenia funkcjonowania Uczelni 

zapomogi studentom przyznaje wyłącznie Rektor, a Komisja Stypendialna i Odwoławcza Komisja 

Stypendialna w tym okresie  nie korzysta z przekazanych im uprawnień do przyznawania zapomóg. 

§ 3 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania i obowiązuje do odwołania. 

 

 

Rektor 

 

        dr inż. Grzegorz Koc 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
                           Załącznik    

 do Zarządzenia Rektora nr 5/2021  
                   z dnia 03 lutego 2021 r. 

 

 

                                                                                                                       Ciechanów, dnia ........................... 
(WYPEŁNIA PRACOWNIK DS. POMOCY MATERIALNEJ) 

Data wpływu............................. 

Rok akademicki ................................................................ 

Podpis osoby przyjmującej ...............................................                                REKTOR  

Adnotacje/uwagi .............................................................           Państwowej Uczelni Zawodowej im. Ignacego Mościckiego  

..........................................................................................                                        w Ciechanowie 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI  

 

studia:               stacjonarne                           I stopień                 jednolite magisterskie  

                           niestacjonarne                      II stopień       
 

Dane osoby ubiegającej się o przyznanie zapomogi 

Nazwisko i imiona:  

PESEL Obywatelstwo:  Numer albumu  

Wydział  Kierunek studiów  

Rok studiów  

□  I    □  II     □ III     □ IV       

Semestr  

□  I    □  II     □ III     □ IV      □ V □ VI    □ VII        

Telefon studenta 

 

Miejsce stałego zamieszkania 

 

 

 

Adres korespondencyjny studenta  

 

 

 

Liczba osób w rodzinie  

 

Miesięczny dochód na osobę w rodzinie  

Oświadczam, że: 

           nie została mi przyznana zapomoga w roku akademickim 2020/2021 

 

           została mi przyznana zapomoga w roku akademickim 2020/2021 

Jeżeli wniosek o zapomogę został ponownie złożony to wskazać z jakiego tytułu: 

 

 

Nr rachunku bankowego: __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __ 

 

 

 

Decyzja Rektora 

 
Przyznano zapomogę w wysokości .............................. zł  

 

Nie przyznano zapomogi z powodu: 

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

 

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

 

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

 

 

....................................                                        …………................................................................. 
            data                                                       Podpis Rektora 

 
 

 



 

 

1. studiuję dodatkowo: (obowiązkowo wypełnić) 

 NIE 

 TAK     studia:  I stopnia  II stopnia  jednolite magisterskie  doktoranckie 

podać nazwę uczelni ……………………….. 

rok ………….. 

kierunek studiów/w zakresie studiów doktoranckich 

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

Okres studiowania : od ………………….. do ……………………………………………. 

2. ukończyłem/łam studia: (obowiązkowo wypełnić) 

 NIE 

 TAK     studia:  I stopnia  II stopnia  jednolite magisterskie  doktoranckie 

data ukończenia ………………… 

podać nazwę uczelni…………………………………….. 

 kierunek studiów/studia doktoranckie…………………………………… 

Okres studiowania : od ………………….. do …………………………………………….                                                                                                       

Uzyskałem/am tytuł: ……………………………………………………………………….. 

3. studiowałem na studiach: (obowiązkowo wskazać wszystkie studiowane dotychczas kierunki studiów) 

 NIE 

 TAK    studia:  I stopnia  II stopnia  jednolite magisterskie  doktoranckie 

podać nazwę uczelni 

1)…………………………………………………………………………………………………………………….. 

2)…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Okres studiowania: od ………………………. do ……………………….                                                                            

                                od ………………………. do ………………………. 

kierunek studiów/studia doktoranckie ………………………………………………………………………. 

1)……………………………………………………2)…………………………………………………………… 

4. Łączny okres studiowania do chwili obecnej wynosi …………. lat ………………….…. miesięcy. (obowiązkowo 

wypełnić) 

 

5. złożyłam/em wniosek o stypendium na innym kierunku: (obowiązkowo wypełnić) 

 NIE 

 TAK studia:                  I stopnia  II stopnia  jednolite magisterskie  doktoranckie 

podać rodzaj stypendium  ……………………………………… 

nazwę uczelni …………………………………………………………… 

 kierunek studiów ……………………………………………………………. 

W przypadku pobierania wyżej wymienionych świadczeń na innym kierunku studiów lub innej uczelni 

zobowiązuję się niezwłocznie pisemnie powiadomić o tym fakcie Komisję Stypendialną. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Uzasadnić  wniosek o przyznanie zapomogi oraz wypisać załączniki: 

(Załączniki należy ponumerować, podać ich nazwę oraz krótki opis ich zawartości) 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

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

 

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

OŚWIADCZENIA 
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji - art. 233 § 1 kk („kto składając zeznanie mające 

służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub 

zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”), odpowiedzialności na podstawie art. 286 § 1 kk („kto w 

celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za 

pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, 

podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”) oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej oświadczam, że 

(właściwe zaznaczyć X): 

1. Przejściowo znalazłem/am się w trudnej sytuacji życiowej.  

2. Nie pobieram świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku studiów niż wskazany we wniosku. 

3. Zapoznałem/am się z Regulaminem świadczeń dla studentów PUZ im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie. 

4. . Zgodnie z art. 9 ust.2 pkt b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., zwanego 

dalej RODO oraz  ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019r. poz. 1781 z późn. zm.) oraz 

przepisami wewnętrznymi obowiązującymi w Państwowej Uczelni Zawodowej im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie, 

oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia i realizacji 

wniosku o przyznanie pomocy materialnej w postępowaniu prowadzonym przez Komisję Stypendialną lub Odwoławczą Komisje 

Stypendialną w Ciechanowie . 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO, oświadczam, że zostałem(am) poinformowany i przyjmuję do wiadomości, iż: 

1) administratorem danych osobowych jest Państwowa Uczelnia Zawodowa im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie, ul. Gabriela Narutowicza 

9,  

06-400 Ciechanów, NIP 566- 18-05-832, REGON 130869208, 

2) Pani / Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji praw i obowiązków wynikających z przepisów prawa, w tym ustawy z dnia 20 

lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce  (t.j. Dz. U. 2020r. poz. 85 z późn. zm), 

3) okres przetwarzania danych osobowych przez Państwową Uczelnię Zawodową im. Ignacego Mościckiego  w Ciechanowie zależy od celu w 

jakim zostały zebrane i przetwarzane, a także przepisów prawa i pozyskanych przez Państwową Uczelnię Zawodową im. Ignacego Mościckiego   

w Ciechanowie zgód lub innych oświadczeń, 

4) posiadana Pani / Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania , praw do 

przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie,  

5) ma Pani / Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani / Pan, że przetwarzanie danych osobowych 

dotyczących Pani / Pana narusza przepisy RODO, 

6) Pani / Pana dane osobowe mogą być przekazywane do podmiotów lub organów upoważnionych na podstawie przepisów prawa, podmiotów lub 

organów, którym przekazanie danych jest konieczne dla wykonania określonej czynności, 

7) podanie przez Panią / Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym; ich nieprzekazanie spowoduje niemożność rozpoznania wniosku o 

przyznanie świadczeń pomocy materialnej w Państwowej Uczelni  Zawodowej im. Ignacego Mościckiego  w Ciechanowie, 

8) dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@puzim.edu.pl 

 

Ciechanów, dnia ………………………...………………………………………………………...                                                                               

(data, czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 


