załącznik nr 1 do 

„Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń 

pomocy materialnej dla studentów AM we Wrocławiu”

(zarządzenie nr 69/XIV R/2007)

Wykaz wzorów 

druków dotyczących pomocy materialnej 
	L.p. 
	Nazwa dokumentu
	Wzór

	1. 
	Wniosek do WKS o przyznanie pomocy materialnej
	nr 1

	2.
	Wniosek o przyznanie stypendium za wyniki w nauce
	nr 2

	3. 
	Wniosek o przyznanie stypendium za wyniki w sporcie
	nr 3

	4. 
	Wniosek o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych 
	nr 4

	5. 
	Wniosek o przyznanie zapomogi
	nr 5



	6. 
	Wezwanie do uzupełnienia braków formalnych


	nr 6



	7.
	Oświadczenie dla Akademii Medycznej o wysokości dochodu niepodlegającego opodatkowaniu, który został uzyskany w poprzednim roku kalendarzowym
	nr 7

	8.
	Oświadczenie dla Akademii Medycznej o wysokości dochodu uzyskanego w poprzednim roku kalendarzowym
	nr 8

	9.
	Zaświadczenie o  dochodzie podlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych
	nr 9

	10.
	Decyzje WKS w sprawie przyznawania pomocy materialnej
	nr 10 -16


zał. nr 1, wzór nr 1 do   „Regulaminu 

przyznawania i wypłacania świadczeń 

pomocy materialnej dla studentów AM we Wrocławiu”

(zarządzenie nr 69 /XIV R/2007)

Data złożenia wniosku                                                                             podpis pracownika Uczelni

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

	WNIOSEK DO WYDZIAŁOWEJ KOMISJI STYPENDJALNEJ O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ

na rok akademicki ................. /................

- stypendium socjalnego  


- stypendium mieszkaniowego    


  /dot. tylko studentów studiów dziennych/

- stypendium na wyżywienie  





I. Część A – Dane osoby ubiegającej się o przyznanie stypendium (wypełnia student)

1.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Imię







                rok urodzenia 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Nazwisko 

	
	
	
	
	
	
	
	


              wydział/oddział 

rok studiów 
      nr albumu
      system studiów

2. Adres stałego zamieszkania 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    ulica, nr domu i mieszkania 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    miejscowość                                       kod pocztowy                województwo   
 nr tel. 

3. Adres zamieszkania w miejscu studiów  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    ulica, nr domu i mieszkania  

	
	
	
	   -
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


kod pocztowy 
                                                    numer telefonu                                                                                 


                                                                                    (komórkowego)

4. Proszę o przelewanie stypendium na konto w Banku (podać pełną nazwę Banku                           i nr konta).

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

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


–––––––––––––––––––––––––––––-

* właściwe zakreślić

5. Oświadczam, że rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (należy wykazać rodziców/opiekunów prawnych/ uczące się rodzeństwo do 26 roku życia, małżonka, swoje dzieci):
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Rok

urodzenia


	Stopień

pokrewieństwa
	Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres zakładu pracy) lub inne źródła utrzymania, nazwa szkoły 

	1.
	
	
	wnioskodawca
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


6. Jestem czynnym studentem/ką; przebywam na urlopie dziekańskim; powtarzam rok*. 

	- Jestem studentem/ką innego Wydziału AM
	
	

	

	- Jestem studentem/ką innej Uczelni 
	


	- Ukończyłem/am inny kierunek studiów
	


7. Ogółem dochód roczny rodziny wyniósł ……………….

(Do wyliczenia dochodu rodziny przyjmuje się dochód po odliczeniach podatku należnego, składek na ubezpieczenia społeczne oraz składek na ubezpieczenia zdrowotne.)

  1. Alimenty świadczone na rzecz innych osób w roku  ............... wyniosły  .................................. zł. 

2. Dochód utracony z roku  ......................  wyniósł  ..............................................  zł. 

3. Opłata ponoszona na członka rodziny przebywającego w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie w roku ...............................  wyniosła  ............................  zł. 

8. Oświadczam, że:

1) ja oraz moja rodzina nie osiągnęliśmy innych dochodów niż wskazane w dokumentach załączonych do wniosku, 

2) prowadzę wspólne gospodarstwo domowe z rodzicami

9. Wyrażam zgodę na potrącanie aktualnie obowiązującej należności za zakwaterowanie
 w domu studenckim AM z kwoty przyznanych mi stypendiów.

	
	
	
	
	


10. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, ze zm.) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane wyżej informacje dotyczące spełnienia warunków niezbędnych do otrzymania świadczeń pomocy materialnej są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.
  Do wniosku dołączam dokumenty – zał. nr 

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych ( j.t. Dz. U. 2002 r. nr 101, poz. 926) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji.

Wrocław, dnia...........................................




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








(data, podpis studenta)
–––––––––––––––––––––––- 

* właściwe podkreślić

II. Część B – Ustalenie miesięcznego dochodu w przeliczeniu na jednego członka rodziny (wypełnia pracownik dziekanatu)*
1. Dochody członków rodziny osiągnięte w roku kalendarzowym  ..........................................

	L.p.
	Członkowie rodziny

(imię i nazwisko)
	Dochody (w zł) 
	Ogółem

	
	
	opodatkowane 

na zasadach 

ogólnych
	opodatkowane 

zryczałtowanym

podatkiem dochodowym 
	(inne)

niepodlegające opodatkowaniu
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


2. Ogółem dochód roczny rodziny wyniósł  .................................  zł  ................  gr

3. Odliczenia z tytułu:


	–   płacenie alimentów na inne osoby 
	
	

	

	– opłaty za pobyt członków rodziny w instytucji zapewniającej       całodobowe utrzymanie
	

	

	–   dochód utracony
	


	


4. Dochód roczny rodziny po odliczeniu zobowiązań wynosi:

	..........  zł  ..... gr


5. Dochód rodziny w przeliczeniu na jedną osobę miesięcznie wynosi   

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










(podpis pracownika Dziekanatu)

––––––––––––––––––––-

*wpisuje się dochód po odliczeniach podatku dochodowego, składek na ubezpieczenia społeczne oraz sumy składek na ubezpieczenia zdrowotne. 

6. Wyliczenie świadczeń stypendialnych 

	Wyszczególnienie 
	od–do
	od–do
	od–do 

	Dochód na osobę 
	
	
	

	Wysokość stypendium socjalnego
	
	
	

	Stypendium mieszkaniowe
	
	
	

	Stypendium na wyżywienie
	
	
	

	Stypendium naukowe średnia ocen – za wyniki w nauce
	
	
	

	Stypendium za wyniki w sporcie
	
	
	

	Stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych
	
	
	

	Zapomoga
	
	
	

	Razem do wypłaty
	
	
	


7. Decyzją Komisji Stypendialnej przyznano:

	– stypendium socjalne 
	
	
	
	
	
	

	
	


	


– stypendium mieszkaniowe

- stypendium na wyżywienie                                                                                                                           

	 


– stypendium za wyniki w nauce                               

	


- stypendium za wyniki w sporcie

	


- stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych

Wrocław, dnia...............................


                           

                                                                            Przewodniczący/Wiceprzewodniczący

Komisji Stypendialnej

………………………………………….
Zmiana decyzji:

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

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

Wrocław, dnia...............................
 


                 

Przewodniczący/Wiceprzewodniczący 

Komisji Stypendialnej

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

                                                                       

                                                                                            zał. nr 1, wzór nr 2 do   „Regulaminu
przyznawania i wypłacania świadczeń 

pomocy materialnej dla studentów AM we Wrocławiu”

(zarządzenie nr 69/XIV R/2007)

Data złożenia wniosku .............................................

podpis pracownika Uczelni ......................

	WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM ZA WYNIKI W NAUCE: 
1. studentowi I roku uzupełniających studiów magisterskich*    

2. studentowi, który przeniósł się z innej uczelni lub z innego wydziału AM*

na rok akademicki ................. /................


II. Część A – Dane osoby ubiegającej się o przyznanie stypendium (wypełnia student)

1.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Imię







                rok urodzenia 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Nazwisko 

	
	
	
	
	
	
	
	


              wydział/oddział 

rok studiów 
      nr albumu
      system studiów

2. Adres stałego zamieszkania 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    ulica, nr domu i mieszkania 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    miejscowość                                       kod pocztowy                województwo   
 nr tel. 

3. Adres zamieszkania w miejscu studiów  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    ulica, nr domu i mieszkania  

	
	
	
	   -
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


kod pocztowy 





    numer telefonu                                                                                 
                                                (komórkowego)

4. Proszę o przelewanie stypendium na konto w Banku (podać pełną nazwę Banku                           i nr konta).

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

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


–––––––––––––––––––––––––––––-

* właściwe podkreślić

5. Dane dotyczące dotychczasowych studiów:

· nazwa uczelni: ………………………………………………………………………………………..

· wydział/kierunek: ……………………………………………………………………………………

· okres studiów: od ………………………………………  do ………………………………………

· data ukończenia studiów pierwszego stopnia: ………………………………………………..

Oświadczam, że nie złożyłam(em) wniosku o przyznanie stypendium ministra za osiągnięcia w nauce.                                                                  

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

                                                                                                                                 (data, podpis studenta)

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. 
z 1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane wyżej informacje dotyczące spełnienia warunków niezbędnych do otrzymania świadczeń pomocy materialnej są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. 2002 r. nr 101, poz. 926) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji.

Wrocław, dnia...........................................



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









(data, podpis studenta)

6. ŚREDNIA OCEN:

	Wyszczególnienie
	 Student 
	DZIEKANAT

	Średnia ocen w ostatnich dwóch zaliczonych semestrach, z wyłączeniem ocen za pracę dyplomową i egzamin dyplomowy

(dotyczy wnioskujących z pozycji 1)**
	
	

	Średnia ocen w ostatnich dwóch zaliczonych semestrach 

(dotyczy wnioskujących z pozycji 2)**
	
	

	Data i podpis
	
	


7. DECYZJA WYDZIAŁOWEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ:

Przyznano stypendium za wyniki w nauce w wysokości ……………………… zł

Wrocław, dnia ………………………                                               …….......…....................……………………..

                                                                                                                  Przewodniczący/Wiceprzewodniczący

                                                                                                                    Wydziałowej Komisji Stypendialnej

Zmiana decyzji :………………………………………………………………………………................................

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

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

Wrocław, dnia ………………………                                               …….......…....................……………………..

                                                                                                                  Przewodniczący/Wiceprzewodniczący

                                                                                                                    Wydziałowej Komisji Stypendialne

** należy załączyć kserokopie odpowiednich stron z indeksu

                                                                                            zał. nr 1, wzór nr 3 do   „Regulaminu
przyznawania i wypłacania świadczeń 

pomocy materialnej dla studentów AM we Wrocławiu”

(zarządzenie nr 69/XIV R/2007)

Data złożenia wniosku .............................................

podpis pracownika Uczelni .............................

	WNIOSEK DO WYDZIAŁOWEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ 
O PRZYZNANIE STYPENDIUM
za wyniki w sporcie na rok akademicki ................. /................

- multimedalista  *

- złoty medalista *

- srebrny medalista *

- brązowy medalista *



III. Dane osoby ubiegającej się o przyznanie stypendium (wypełnia student)

1.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Imię







                rok urodzenia 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Nazwisko 

	
	
	
	
	
	
	
	


              wydział/oddział 

rok studiów 
      nr albumu
      system studiów

2. Adres stałego zamieszkania 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    ulica, nr domu i mieszkania 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    miejscowość                                            kod pocztowy                województwo   
            nr tel. 

3. Adres zamieszkania w miejscu studiów  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    ulica, nr domu i mieszkania  

	
	
	
	   -
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


kod pocztowy 





    numer telefonu                                                                                 
                                                (komórkowego)

4. Proszę o przelewanie stypendium na konto w Banku (podać pełną nazwę Banku                           i nr konta).

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

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Otrzymuję stypendium naukowe w wysokości …………….. **

6. Moja średnia ocen z ostatniego roku akademickiego wynosi …………..**

–––––––––––––––––––––––––––––-

* właściwe zakreślić

** potwierdza dziekanat

II. Proszę o przyznanie mi stypendium za wyniki w sporcie. W ubiegłym roku osiągnąłem następujące wyniki (w załączeniu dokumenty potwierdzające):

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

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

Zgodnie z art. 23 ust 1 pkt. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (j.t.Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji.                                                                           

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

                                                                                             data i podpis wnioskodawcy

III. Opinia kierownika Studium Wychowania Fizycznego i Sportu:

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

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

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

                                                                                                          data i podpis

IV. Opinia Klubu Uczelnianego AZS-u:

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

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

                                                                                                            data i podpis

V. Decyzja Wydziałowej Komisji Stypendialnej:

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

Wrocław, dnia .......................................                                                  .........................................................
                                                                                                    Przewodniczący/Wiceprzewodniczący
                                                                                                                  Komisji Wydziałowej  
zał.  nr 1, wzór nr 4 do „Regulaminu 

przyznawania i wypłacania świadczeń 

pomocy materialnej dla studentów AM we Wrocławiu”

(zarządzenie nr 69 /XIV R/2007)

Data złożenia wniosku .............................................
podpis pracownika Uczelni ......................

	WNIOSEK DO WYDZIAŁOWEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ 

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO 

dla osób niepełnosprawnych na rok akademicki ............./...........
· znaczny stopień niepełnosprawności* 

· umiarkowany stopień niepełnosprawności* 

· lekki stopień niepełnosprawności* 




IV. Dane osoby ubiegającej się o przyznanie stypendium (wypełnia student)

1.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Imię







                rok urodzenia 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Nazwisko 

	
	
	
	
	
	
	
	


              wydział/oddział 

rok studiów 
      nr albumu
    system studiów

2. Adres stałego zamieszkania 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    ulica, nr domu i mieszkania 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    miejscowość                                       kod pocztowy                województwo              nr tel. 

3. Adres zamieszkania w miejscu studiów  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    ulica, nr domu i mieszkania  

	
	
	
	   -
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


kod pocztowy 





    numer telefonu                                                                                 
                                            (komórkowego)

–––––––––––––––––––––––- 

* właściwe zakreślić

4. Proszę o przelewanie stypendium na konto w Banku (podać pełną nazwę Banku                           i nr konta).

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

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5 Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

1. orzeczenie o niepełnosprawności ważne do .............................

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. 2002r., nr 101, poz. 926) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji. 

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






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

            (data) 







     (podpis wnioskodawcy) 

6. Decyzją Komisji Stypendialnej przyznano stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych na rok akademicki ........................... w wysokości ............................ miesięcznie. 
Wrocław, dnia ..............................                                                                  ..........................................................
                                                                                                                        Przewodniczący/Wiceprzewodniczący 

                                                                                                                                    Komisji Wydziałowej

                                                                                                     zał. nr 1, wzór nr 5 do „Regulaminu 

przyznawania i wypłacania świadczeń 

pomocy materialnej dla

studentów AM we Wrocławiu”

     (zarządzenie nr 69/XIV R/2007)

……………………………………………

(imię i nazwisko)

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

(wydział)                                                                                                      (rok studiów)                                                     (nr albumu)

……………………………………………

(stały adres zamieszkania)

…………………………………………...

(tymczasowy adres zamieszkania)


Do Wydziałowej Komisji Stypendialnej

Wniosek o przyznanie zapomogi

Uprzejmie proszę o przyznanie zapomogi losowej:

na pokrycie kosztów związanych z:   ………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

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

Dochód netto w mojej rodzinie wynosi ………………………………………..... miesięcznie.

Rodzina składa się z ……………… osób.

Otrzymuję świadczenia pomocy materialnej w łącznej wysokości ……………........................

Ostatnią zapomogę otrzymałem/ łam …………………………………........................ (data)

Do podania załączam n/w załączniki:

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

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

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

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

                                                                                                     (podpis studenta)

Decyzja Komisji Stypendialnej:


Przyznano zapomogę w kwocie ……………….

            Nie przyznano zapomogi

Wrocław, .................................                                            …………………………………….

      (podpis Przewodniczącego/Wiceprzewodniczącego

                                                                                                                                               Wydziałowej Komisji Stypendialnej)

zał. nr 1, wzór nr 6 do „Regulaminu przyznawania

i wypłacania świadczeń pomocy materialnej 

dla studentów Akademii Medycznej we Wrocławiu

(zarządzenie nr 69/XIV R/2007)

Akademia Medyczna we Wrocławiu                                                                    Wrocław, …………………

Wydział……………………………

ul. ………………………………...

......................................... Wrocław

tel. ……………………

(adres jednostki uczelni)

Nr albumu ........................................

Pani/Pan

………………………….

...………………………..

.…………………………

………………………….

                                                                                                                                (adres studenta)

WEZWANIE

do uzupełnienia braków formalnych

Na podstawie § 19 Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Akademii Medycznej we Wrocławiu (zarządzenie nr      /XIV R/2007 Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu 
z dnia  lipca 2007 r.) Wydziałowa Komisja Stypendialna wzywa do uzupełnienia braków formalnych wniosku o ................................................ ....................................................................... złożonego przez Pana/Panią w dniu .............................,

w postaci: (należy wskazać wszystkie braki formalne jakie student powinien uzupełnić, np brak danych we wniosku, brakujące lub niewłaściwe dokumenty, data, podpis)
1) ..............................................................

2) ..............................................................

3) ..............................................................

4) ..............................................................

5) ..............................................................

w terminie 7 dni od dostarczenia niniejszego wezwania.

Nieuzupełnienie braków we wskazanym wyżej terminie skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

Przewodniczący Wydziałowej Komisji Stypendialnej

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

(imię i nazwisko, czytelny podpis)

załącznik nr 1, wzór nr 7 do 

„Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń 

pomocy materialnej dla uczestnika studiów doktoranckich  AM we Wrocławiu”

(zarządzenie nr  69/XIV R/2007)

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

(imię i nazwisko)

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

(adres)

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

(stopień pokrewieństwa)

OŚWIADCZENIE   DLA   AKADEMII   MEDYCZNEJ O WYSOKOŚCI DOCHODU NIEPODLEGAJĄCEGO OPODATKOWANIU, KTÓRY ZOSTAŁ UZYSKANY W  POPRZEDNIM ROKU KALENDARZOWYM

Oświadczam, że w roku kalendarzowym .......................... uzyskałam/em dochód w wysokości ..............................zł.........gr

z tytułu:

1. utrzymywania się z gospodarstwa rolnego*      w wysokości …………………………

(powierzchnia gospodarstwa w ha przeliczeniowych ………………………..……….)

2. .......................................................................... w wysokości ………………………....

3. .......................................................................... w wysokości …………………………

4. .......................................................................... w wysokości …………………………

*Do celów stypendialnych zgodnie z ustawą z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym art. 179 ust. 7:

Liczba ha przeliczeniowych x wysokość przeciętnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego, ogłaszanego na podstawie art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (j.t. Dz. U. z 2006 r., nr 136, poz. 969.).

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

     (miejscowość, data)                                                      


                 (podpis osoby składającej oświadczenie)

Pouczenie
Oświadczenie obejmuje następujące dochody, w zakresie niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym (art. 3 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych):

1) alimenty na rzecz dzieci,

2) zasiłki chorobowe określone w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach 
o systemie ubezpieczeń społecznych,

3) dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

4) należności pieniężne otrzymywane z tytułu wynajmu pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych położonych na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywającym na wypoczynku oraz uzyskane z tytułu wyżywienia tych osób,

5) stypendia określone w przepisach o systemie oświaty, ustawie – Prawo o szkolnictwie wyższym oraz naukowych przepisach o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, a także inne stypendia przyznawane uczniom lub studentom,

6) kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujące czynności związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich,

7) renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

8) renty wypłacone osobom represjonowanym i członkom ich rodzin, przyznane na zasadach określonych
 w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

9) świadczenia pieniężne oraz ryczałt energetyczny określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym 
i uprawnieniach przysługujących żołnierzom zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudnianym 
w kopalniach węgla, kamieniołomach, zakładach rud uranu i batalionach budowlanych,

10) dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określone w przepisach o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

11) świadczenie pieniężne określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym przysługującym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

12)  emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań wojennych w latach 1939–1945 lub eksplozji pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów,
13) renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz członków ich rodzin, renty wypadkowe osób, których inwalidztwo powstało w związku z przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy Niemieckiej w latach 1939–1945, otrzymywane z zagranicy,
14) środki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rządów państw obcych, organizacji międzynarodowych lub międzynarodowych instytucji finansowych, pochodzące ze środków bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umów zawartych z tymi państwami, organizacjami lub instytucjami przez Radę Ministrów, właściwego ministra lub agencje rządowe, w tym również w przypadkach, gdy przekazanie tych środków jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu upoważnionego do rozdzielania środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym służyć ma ta pomoc,

15) należności ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywających czasowo za granicą w wysokości odpowiadającej równowartości diet z tytułu podróży służbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (j.t.Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94.)

16)  należności pieniężne wypłacone policjantom, żołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych użytych poza granicami państwa w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sił państwa albo państw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobieżenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a także należności pieniężne wypłacone żołnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom pełniącym funkcje obserwatorów w misjach pokojowych organizacji międzynarodowych i sił wielonarodowych,

17) należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej, Biura Ochrony Rządu obliczone za okres, 
w którym osoby te uzyskały dochód,

18) dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne 

19)  dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (j.t. Dz. U. 
z 2006 r., nr 97, poz. 1674.),

20) dochody uzyskane z działalności gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej określonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

21) ekwiwalenty pieniężne za deputaty węglowe określone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji 
i prywatyzacji przedsiębiorstwa państwowego „Polskie Koleje Państwowe”,

22) ekwiwalenty z tytułu prawa do bezpłatnego węgla określone w przepisach o restrukturyzacji górnictwa węgla kamiennego w latach 2003–2006,

23) świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i senatora, 

24) dochody uzyskiwane za granicą Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zapłacone za granicą Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenia społeczne i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne, 

25) renty określone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących 
z Sekcji Gwarancji europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich

26) zaliczkę alimentacyjną określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią pouczenia

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

                                                               (podpis)
 załącznik nr 1, wzór nr 8 do 

„Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń 

pomocy materialnej dla uczestnika studiów doktoranckich  AM we Wrocławiu”

(zarządzenie nr 69/XIV R/2007)

   …………………………………

(imię i nazwisko)

…………………………………………………..

(adres)

…………………………………

(stopień pokrewieństwa)

OŚWIADCZENIE  DLA AKADEMII MEDYCZNEJ O WYSOKOŚCI DOCHODU UZYSKANEGO
 W POPRZEDNIM ROKU KALENDARZOWYM

dot. osób rozliczających się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne

Oświadczam, że w roku kalendarzowym ……………… uzyskałem/am dochód z działalności opodatkowanej 
w formie (zakreślić odpowiedni kwadrat):

              ryczałtu ewidencjonowanego

             karty podatkowej

1. Dochód po odliczeniu kwoty z pozycji 2─4, wyniósł ................................ zł ................... gr

2. Należne składki na ubezpieczenie społeczne wyniosły .............................. zł ................... gr

3. Należne składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosły ............................. zł ................... gr

4. Należny zryczałtowany podatek dochodowy wyniósł ................................ zł ................... gr

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

       (miejscowość, data)                                    

 (podpis osoby składającej oświadczenie)

 zał. nr 1, wzór nr 9 do „Regulaminu 

 przyznawania i wypłacania świadczeń 

 pomocy materialnej dla studentów AM”

 (zarządzenie nr 69/XIV R/2007)

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

            Nazwa i adres organu podatkowego 









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










      miejscowość i data 

ZAŚWIADCZENIE

O DOCHODZIE PODLEGAJĄCYM OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OGÓLNYCH

	Nr zaświadczenia 

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


	Dane podatnika 

	
	Numer Identyfikacji Podatkowej 
	

	
	Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia 
	

	

	Dane małżonka *)

	
	Numer Identyfikacji Podatkowej
	

	
	Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia
	


W roku podatkowym ........................................................................................

1. Dochód wyniósł ...................................................................... zł ............. gr

2. Podatek należny wyniósł ......................................................... zł ............. gr

3. Składki na ubezpieczenie zdrowotne odliczone od podatku wyniosły ........... zł ........... gr

4. Składki na ubezpieczenia społeczne odliczone od dochodu wyniosły .............. zł ............ gr 

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


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

               pieczęć urzędowa




podpis, z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska

· Wypełnić w przypadku łącznego rozliczania się małżonków z osiągniętego dochodu
załącznik nr 1, wzór  10 do „Regulaminu przyznawania

i wypłacania świadczeń pomocy materialnej 

dla studentów Akademii Medycznej we Wrocławiu”

(zarządzenie nr  69/XIV R/2007)

Akademia Medyczna we Wrocławiu                                                                    Wrocław, …………………

Wydział……………………………

ul. ………………………………...

......................................... Wrocław

tel. ……………………

(adres jednostki uczelni)

Nr ……………………………….

Nr decyzji/rok/nr albumu

Pani/Pan

………………………….

...………………………..

    .…………………………

………………………….

                                                                                                                                (adres studenta)

DECYZJA

Na podstawie art. 175 ust. 3 w związku z art. 173 ust 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. nr 164, poz. 1365 ze zm.) i zgodnie z Regulaminem przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Akademii Medycznej we Wrocławiu (zarządzenie nr       /XIV R/2007 Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu z dnia              2007 r.) Wydziałowa Komisja Stypendialna 

postanawia:

□ przyznać                □ nie przyznać*

Pani/Panu ............................................………………………………………………………………………………

                                                                                  (nazwisko i imię, numer albumu, kierunek, rok studiów)

stypendium za wyniki w nauce w wysokości …………..zł na miesiąc, na okres od miesiąca ………. 200...r. 
do miesiąca ………….  200....r.

UZASADNIENIE:

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

Od niniejszej decyzji, w uzasadnionych przypadkach, przysługuje odwołanie do Odwoławczej Komisji Stypendialnej przy Akademii Medycznej, ul. Pasteura 1, w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszej decyzji. Odwołanie powinno być wniesione za pośrednictwem Wydziałowej Komisji Stypendialnej, która wydała niniejszą decyzję.

Przewodniczący Wydziałowej Komisji Stypendialnej 

……………………………………………………….

                                                                                             (imię i nazwisko, czytelny podpis)

Otrzymują:

1. strona

2. a/a

* niepotrzebne skreślić

załącznik nr 1, wzór  11 do „Regulaminu przyznawania

i wypłacania świadczeń pomocy materialnej 

dla studentów Akademii Medycznej we Wrocławiu”

(zarządzenie nr  69/XIV R/2007)

Akademia Medyczna we Wrocławiu                                                                    Wrocław, …………………

Wydział……………………………

ul. ………………………………...

......................................... Wrocław

tel. ……………………

(adres jednostki uczelni)

Nr ……………………………….

Nr decyzji/rok/nr albumu

Pani/Pan

………………………….

...………………………..

    .…………………………

………………………….

                                                                                                                                (adres studenta)

DECYZJA

Na podstawie art. 175 ust. 3 w związku z art. 173 ust 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. nr 164, poz. 1365 ze zm.) i zgodnie z Regulaminem przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Akademii Medycznej we Wrocławiu (zarządzenie nr     /XIV R/2007 Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu z dnia               lipca 2007 r.) Wydziałowa Komisja Stypendialna 

postanawia:

□ przyznać                □ nie przyznać*

Pani/Panu ............................................………………………………………………………………………………

(nazwisko i imię, numer albumu, kierunek, rok studiów)

stypendium za wyniki w sporcie w wysokości …………..zł na miesiąc, na okres od miesiąca ………. 200...r. do miesiąca ………….  200....r.

UZASADNIENIE:

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

Od niniejszej decyzji w uzasadnionych przypadkach przysługuje odwołanie do Odwoławczej Komisji Stypendialnej przy Akademii Medycznej, ul. Pasteura 1 w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszej decyzji. Odwołanie powinno być wniesione za pośrednictwem Wydziałowej Komisji Stypendialnej, która wydała niniejszą decyzję.

Przewodniczący Wydziałowej Komisji Stypendialnej 

……………………………………………………….

                                                                                             (imię i nazwisko, czytelny podpis)

Otrzymują:

1. strona

2. a/a

* niepotrzebne skreślić

załącznik nr 1, wzór  12 do „Regulaminu przyznawania

i wypłacania świadczeń pomocy materialnej 

dla studentów Akademii Medycznej we Wrocławiu”

(zarządzenie nr  69/XIV R/2007)

Akademia Medyczna we Wrocławiu                                                                    Wrocław, …………………

Wydział……………………………

ul. ………………………………...

......................................... Wrocław

tel. ……………………

(adres jednostki uczelni)

Nr ……………………………….

Nr decyzji/rok/nr albumu

Pani/Pan

………………………….

...………………………..

    .…………………………

………………………….

                                                                                                                                (adres studenta)

DECYZJA

Na podstawie art. 175 ust. 3 w związku z art. 173 ust 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. nr 164, poz. 1365 ze zm.) i zgodnie z Regulaminem przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Akademii Medycznej we Wrocławiu (zarządzenie nr    /XIV R/2007 Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu z dnia                  lipca 2007 r.) Wydziałowa Komisja Stypendialna 

postanawia:

□ przyznać                □ nie przyznać*

Pani/Panu ............................................………………………………………………………………………………

 (nazwisko i imię, kierunek, rok studiów)

stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych w wysokości …………..zł na miesiąc, na okres od miesiąca …………. 200....r. do miesiąca ………….  200....r.

UZASADNIENIE:

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

Od niniejszej decyzji w uzasadnionych przypadkach przysługuje odwołanie do Odwoławczej Komisji Stypendialnej przy Akademii Medycznej, ul. Pasteura 1 w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszej decyzji. Odwołanie powinno być wniesione za pośrednictwem Wydziałowej Komisji Stypendialnej, która wydała niniejszą decyzję.

Przewodniczący Wydziałowej Komisji Stypendialnej 

……………………………………………………….

                                                                                             (imię i nazwisko, czytelny podpis)

Otrzymują:

1. strona

2. a/a

*niepotrzebne skreślić

załącznik nr 1, wzór  13 do „Regulaminu przyznawania

i wypłacania świadczeń pomocy materialnej 

dla studentów Akademii Medycznej we Wrocławiu”

(zarządzenie nr 69/XIV R/2007)

Akademia Medyczna we Wrocławiu                                                                                       Wrocław, …………………

Wydział……………………………

ul. ………………………………...

......................................... Wrocław

tel. ……………………

(adres jednostki uczelni)

Nr ……………………………….

Nr decyzji/rok/nr albumu

Pani/Pan

………………………….

...………………………..

    .…………………………

………………………….

                                                                                                                                (adres studenta)

DECYZJA

Na podstawie art. 175 ust. 3 w związku z art. 173 ust 1 pkt 1, 6, 7 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. nr 164, poz. 1365 ze zm.) i zgodnie z Regulaminem przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Akademii Medycznej we Wrocławiu (zarządzenie nr    /XIV R/2007 Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu z dnia             lipca 2007 r.) Wydziałowa Komisja Stypendialna 

postanawia:

□ przyznać                □ nie przyznać *

Pani/Panu ............................................………………………………………………………………………………

 (nazwisko i imię, kierunek, rok studiów)

stypendium socjalne, w wysokości …………..zł na miesiąc, na okres od miesiąca ……….... 200...r. do miesiąca ………….  200....r.

stypendium mieszkaniowe, w wysokości …………..zł na miesiąc, na okres od miesiąca ………. 200...r. do miesiąca ………….  200....r.

stypendium na wyżywienie,  w wysokości …………..zł na miesiąc, na okres od miesiąca ………. 200...r. do miesiąca ………….  200....r.

UZASADNIENIE:

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

Od niniejszej decyzji w uzasadnionych przypadkach przysługuje odwołanie do Odwoławczej Komisji Stypendialnej przy Akademii Medycznej, ul. Pasteura 1 w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszej decyzji. Odwołanie powinno być wniesione za pośrednictwem Wydziałowej Komisji Stypendialnej, która wydała niniejszą decyzję.

                                                                                                                       Przewodniczący Wydziałowej Komisji Stypendialnej

……………………………………………………….

                                                                                             (imię i nazwisko, czytelny podpis)

Otrzymują:
1. strona

2. a/a

*niepotrzebne  skreślić

                   załącznik nr 1, wzór  14 do „Regulaminu przyznawania

 i wypłacania świadczeń pomocy materialnej 

 dla studentów Akademii Medycznej we Wrocławiu”

 (zarządzenie nr 69/XIV R/2007)

Akademia Medyczna we Wrocławiu                                                                    Wrocław, …………………

Wydział……………………………

ul. ………………………………...

......................................... Wrocław

tel. ……………………

(adres jednostki uczelni)

Nr ……………………………….

Nr decyzji/rok/nr albumu

Pani/Pan

………………………….

...………………………..

    .…………………………

………………………….

                                                                                                                                (adres studenta)

DECYZJA

Na podstawie art. 175 ust. 3 w związku z art. 173 ust 1 pkt 8 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. nr 164, poz. 1365 ze zm.) i zgodnie z Regulaminem przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Akademii Medycznej we Wrocławiu (zarządzenie nr    /XIV R/2007 Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu z dnia                 lipca 2007 r.) Wydziałowa Komisja Stypendialna 

postanawia:

□ przyznać                □ nie przyznać*

Pani/Panu ............................................………………………………………………………………………………

 (nazwisko i imię, kierunek, rok studiów)

zapomogę w wysokości ………….. zł 

UZASADNIENIE:

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

Od niniejszej decyzji w uzasadnionych przypadkach przysługuje odwołanie do Odwoławczej Komisji Stypendialnej przy Akademii Medycznej, ul. Pasteura 1 w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszej decyzji. Odwołanie powinno być wniesione za pośrednictwem Wydziałowej Komisji Stypendialnej, która wydała niniejszą decyzję.

Przewodniczący Wydziałowej Komisji Stypendialnej 

……………………………………………………….

                                                                                             (imię i nazwisko, czytelny podpis)

Otrzymują:
1. strona

2. a/a

* niepotrzebne skreślić

załącznik nr 1,wzór 15 do „Regulaminu   przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Akademii Medycznej we Wrocławiu”

(zarządzenie nr 69/XIV R/2007)

Akademia Medyczna we Wrocławiu                                                                    Wrocław, …………………

Wydział……………………………

ul. ………………………………...

......................................... Wrocław

tel. ……………………

(adres jednostki uczelni)

Nr ……………………………….

Nr decyzji/rok/nr albumu

Pani/Pan

………………………….

...………………………..

    .…………………………

………………………….

                                                                                                                               (adres studenta)

DECYZJA

Na podstawie art. 132 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U. 2000.98.1071 ze zm.), 175 ust. 3 w związku z art. 173 ust 1 pkt ........ ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. nr 164, poz. 1365 ze zm.) i zgodnie z Regulaminem przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Akademii Medycznej we Wrocławiu (zarządzenie nr    ./XIV R/2007 Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu z dnia             lipca 2007 r.) Wydziałowa Komisja Stypendialna 

postanawia:

uchylić własną decyzję nr ............ z dnia ................ wydaną w sprawie ...................................................

............................................................... i uwzględnić w całości żądanie strony.

Uzasadnienie:

Decyzją nr ................ z dnia ................. Wydziałowa Komisja Stypendialna Akademii Medycznej  we Wrocławiu ...................................................................................................................................

                                                                                       (opis przedmiotu zaskarżonej decyzji)

Od decyzji tej pan/i w dniu .............. wniósł/wniosła odwołanie do Odwoławczej Komisji Stypendialnej Akademii Medycznej we Wrocławiu. Odwołanie to zasługuje na uwzględnienie w całości. Zgodnie 
z art. 132 § 1 k.p.a. jeżeli odwołanie wniosły wszystkie strony, a organ administracji publicznej, który wydał decyzję, uzna, że to odwołanie zasługuje w całości na uwzględnienie, może wydać nową decyzję, w której uchyli lub zmieni zaskarżoną decyzję. 

Mając powyższe na uwadze Wydziałowa Komisja Stypendialna Akademii Medycznej orzekła jak w osnowie niniejszej decyzji. 

Przewodniczący Wydziałowej Komisji Stypendialnej 

……………………………………………………….

                                                                                             (imię i nazwisko, czytelny podpis)

Od niniejszej decyzji w uzasadnionych przypadkach przysługuje odwołanie do Odwoławczej Komisji Stypendialnej przy Akademii Medycznej, ul. Pasteura 1 w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszej decyzji. Odwołanie powinno być wniesione za pośrednictwem Wydziałowej Komisji Stypendialnej, która wydała niniejszą decyzję.

Otrzymują:
1. strona

2. a/a

załącznik nr 1,wzór 16 do „Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Akademii Medycznej we Wrocławiu”

(zarządzenie nr 69/XIV R/2007)

Akademia Medyczna we Wrocławiu                                                                    Wrocław, …………………

Wydział……………………………

ul. ………………………………...

......................................... Wrocław

tel. ……………………

(adres jednostki uczelni)

Nr ……………………………….

Nr decyzji/rok/nr albumu

Pani/Pan

………………………….

...………………………..

    .…………………………

………………………….

                                                                                                                                (adres studenta)

DECYZJA

Na podstawie art. 175 ust 3 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. nr 164, poz. 1365 ze zm.) i zgodnie z Regulaminem przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Akademii Medycznej we Wrocławiu (zarządzenie nr      /XIV R/2007 Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu z dnia     lipca 2007 r.) Odwoławcza Komisja Stypendialna, po rozpatrzeniu odwołania Pana/Pani ........................................................................... od decyzji nr ....................... z dnia ................ 200..... r. Wydziałowej Komisji Stypendialnej przy Wydziale ............................................................................ Akademii Medycznej we Wrocławiu przyznającej/nieprzyznającej wypłatę*

postanawia:

uchylić/podtrzymać* decyzję nr ............ z dnia ................ Wydziałowej Komisji Stypendialnej przy Wydziale ........................................................................... Akademii Medycznej we Wrocławiu wydaną w sprawie ...................................................................................................................................................

                                                                                       (opis przedmiotu zaskarżonej decyzji)

Uzasadnienie:

Opis stanu faktycznego: 


(jakie dokumenty i kiedy student złożył, powód przyznania/nieprzyznania wypłaty, data złożenia odwołania oraz załączone dokumenty, czym uzasadniono odwołanie. Należy wskazać jakie fakty OKS uznała, jakich nie uznała oraz przyczyny uznania lub nieuznania tych faktów)

Mając powyższe na uwadze Odwoławcza Komisja Stypendialna Akademii Medycznej orzekła jak w sentencji niniejszej decyzji. 

Przewodniczący odwoławczej Komisji Stypendialnej 

……………………………………………………….

                                                                                             (imię i nazwisko, czytelny podpis)

Od niniejszej decyzji przysługuje odwołanie do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego we Wrocławiu,  w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszej decyzji. Skarga powinna być wniesiona za pośrednictwem Odwoławczej Komisji Stypendialnej, która wydała niniejszą decyzję.

Otrzymują:
1. strona

2. WKS

3.  a/a
























Załącznik 


do wniosku o przyznanie 


pomocy materialnej 



































………………… zł ……… gr




















