
Załącznik nr 11 do Regulaminu świadczeń dla studentów GUMed 

 

.............................................................................. 
imię i nazwisko wnioskującego 
 
.............................................................................. 
PESEL 
 
.............................................................................. 
adres stałego miejsca zamieszkania 

 
 

Ośrodek Pomocy Społecznej 
w ……………………………… 

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

nazwa/adres 
 

WNIOSEK 

Wnoszę o wydanie aktualnego zaświadczenia o sytuacji dochodowej i majątkowej mojej rodziny, w skład której 

wchodzą: 

1. ………………………………….,  

2. ………………………………….,  

3. ………………………………….,  

4. ………………………………….,  

5. ………………………………….,  

6. ………………………………….,  

7. ………………………………….,  

8. ………………………………….,  

 

w tym następujących informacji: 

 
1. Czy rodzina wnioskodawcy aktualnie korzysta z form pomocy oferowanej z ośrodka pomocy społecznej (świadczeń 

pieniężnych typu: zasiłek stały, okresowy, zasiłki celowe/specjalne, pomoc na ekonomiczne usamodzielnienie, pomoc dla 
rodzin zastępczych, pomoc na usamodzielnienie oraz kontynuowanie nauki, pomoc dla uchodźców lub świadczeń 
niepieniężnych), jeżeli tak to jakiej;  

  
2. Jaka jest sytuacja dochodowa i majątkowa rodziny. 
    

 
Zaświadczenie to jest niezbędne do ustalenia prawa do stypendium socjalnego, o które ubiegam się na Gdańskim 

Uniwersytecie Medycznym , co wynika z art. 88 ust. 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. (Dz. 

U. z 2018 r., poz. 1668 ze zm.).  

 

 
 

       …………………………………………………………. 
              (podpis wnioskującego) 


