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	Załącznik nr 1 
Do Regulaminu Pomocy Materialnej Dla Studentów Akademii Nauk Stosowanych we Wrocławiu 


...........................................................
Data złożenia wniosku
……………………………………….
Podpis pracownika przyjmującego wniosek

	Miesięczny dochód na osobę

	Zmiana miesięcznego dochodu na osobę


WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO
 (dla studentów studiów pierwszego i drugiego stopnia)
Proszę o przyznanie w roku akademickim  ……………/…………… następujących świadczeń pomocy materialnej dla studentów:
                 1. stypendium socjalnego*
             2. zwiększonego stypendium socjalnego*                    
                  * niewłaściwe skreślić
Część A – wypełnia student
                             I.    Dane studenta ubiegającego się o przyznanie stypendium
	Imię i nazwisko
	PESEL

	Kierunek
	Tryb studiów:

Stacjonarne/Niestacjonarne*
	Rok studiów 
	Semestr

	Numer albumu
	Stopień

pierwszy                     drugi  

	Adres studenta
	Telefon

	Adres korespondencyjny studenta

	E-mail

	Numer  rachunku  bankowego ………………………………………………………………………………………………………..


  II. Dane dotyczące członków rodziny studenta (w tym dzieci do 26 r.ż. pobierających naukę) 
	Lp.
	Stopień
Pokrewieństwa
	Imię i nazwisko
	Rok
urodzenia
	Miejsce zatrudnienia,
Miejsce kształcenia (uczelnia, rok nauki)

	1.*
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	


 * w poz. 1 dane wpisuje wnioskodawca ( w przypadku zatrudnienia należy wpisać nazwę zakładu pracy
III. Dochody członków rodziny studenta osiągnięte w roku kalendarzowym ……………….
	Lp. 
	Członkowie rodziny 

(imię i nazwisko) 
	Dochody netto (w zł) 
	Ogółem

	
	
	Opodatkowane na zasadach ogólnych* 
	Opodatkowane zryczałtowanym podatkiem dochodowym

(załącznik A)
	Inne

niepodlegające 

opodatkowaniu 

(załącznik B)
	

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	A. Dochód roczny rodziny studenta 

	B. Miesięczny dochód rodziny 

	C. Miesięczny dochód utracony z roku poprzedniego 

	D. Miesięczny dochód uzyskany w bieżącym roku 

	E. Miesięczny dochód rodziny po odliczeniu utraconego dochodu 

i doliczeniu uzyskanego dochodu (B - C +D) 

	F. Miesięczny dochód rodziny w przeliczeniu na osobę (E : Lp. tabela nr II) 


             * Wpisuje się dochód po odliczeniach podatku należnego, składek na ubezpieczenia społeczne oraz sumy       składek na ubezpieczenie zdrowotne.

  Oświadczam,  że:
	a.
	prowadzę wspólne gospodarstwo domowe z rodzicami *


	b.
	jestem samodzielny finansowo* patrz § 6 ust.2 regulaminu przyznawania świadczeń


	c.
	ja oraz moja rodzina nie osiągnęliśmy innych dochodów niż podane powyżej


	d.
	powyższe dane są prawdziwe


	e.
	zapoznałam/łem się z Regulaminem Pomocy Materialnej Dla Studentów Akademii Nauk Stosowanych we Wrocławiu, a w szczególności z zasadami i kryteriami przyznawania stypendium socjalnego, oraz zwiększonego stypendium socjalnego i okolicznościami wykluczającymi prawo do niego


	f.
	zobowiązuję się do zwrotu nienależnie pobranych świadczeń i wyrażam zgodę na potracenie          świadczeń nienależnie pobranych z otrzymywanych stypendiów


	g.
	zostałam/łem  poinformowany/a o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich           aktualizacji


 * niewłaściwe wykreślić
....................................................................
                 data, podpis studenta
W przypadku zmiany w liczbie członków rodziny studenta lub w przypadku zmiany sytuacji materialnej na skutek utraty lub uzyskania dochodu przez studenta lub członków rodziny studenta, student jest zobowiązany niezwłocznie zgłosić ten fakt w księgowości. Wysokość stypendium zostanie ustalona ponownie, a jeśli zmiana sytuacji materialnej wpłynie na ustanie prawa do przyznanego stypendium, zostanie ono wstrzymane.
                                                                                                        ...........................................................
  data i podpis studenta
Do wniosku dołączam następujące dokumenty:
	1.


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

	2.


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

	3.


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

	4.


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

	5.


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


Część B – wypełnia student
ubiegający się o zwiększone stypendium socjalne
UZASADNIENIE WNIOSKU O ZWIĘKSZONE STYPENDIUM SOCJALNE
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………
(odległość, planowy czas dojazdu, środki komunikacji.)
Do wniosku dołączam następujące dokumenty, uzasadniające wniosek o zwiększone stypendium socjalne:

	1.


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

	2.


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

	3.


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

	4.


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

	5.


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


Część C – wypełnia student
Oświadczenie
Świadomy/ Świadoma odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania, kodeks karny (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, o ś w i a d c z a m, że podane wyżej informacje dotyczące spełnienia warunków niezbędnych do otrzymania świadczeń pomocy materialnej są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.
...................................................
                                                                                                                                                       data i podpis studenta
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. 
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity.: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.).
…....................................................
                                                                                                                     data i podpis studenta


