Załącznik nr 1 wzór nr 1

do „Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej …”

(zarządzenie nr 76/XIV R/2008

Rektora AM we Wrocławiu

z dnia 31 października 2008 r.)

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

	WNIOSEK DO KIEROWNIKA STUDIÓW DOKTORANCKICH O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ*

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

- stypendium socjalnego*             TAK                     NIE

- stypendium mieszkaniowego*    TAK                     NIE

  /dot. tylko uczestników studiów stacjonarnych/

- stypendium na wyżywienie*       TAK                     NIE

* właściwe zakreślić


I. Część A – Dane osoby ubiegającej się o przyznanie stypendium (wypełnia uczestnik studiów doktoranckich)

1.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Imię







                          PESEL 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Nazwisko 

	
	
	
	
	


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  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    miejscowość                                                       kod pocztowy          

województwo   

 nr tel. komórkowego ……………………………………

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

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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. 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. 

7. 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
8. 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 następujące dokumenty (patrz.: – Załącznik nr 2 do „Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla uczestnika studiów doktoranckich AM we Wrocławiu” Wykaz dokumentów potwierdzających dochód oraz wyjaśnienia pojęć użytych w związku z wypłacaniem pomocy materialnej)

- Zaświadczenia z Urzędu Skarbowego nt. dochodów - …………… szt.

- Oświadczenia o dochodach niepodlegających opodatkowaniu - ………………szt

- Oświadczenie o dochodach z prowadzonej działalności gospodarczej - ……….szt

- Zaświadczenie o wielkości gospodarstwa rolnego - …………szt

- Akty urodzenia - …………..szt

- Zaświadczenie z Urzędu Pracy nt. bezrobocia - ………………szt

- inne …………………………………………………………………………………….  ………

……………………………………………………………………………………………

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




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







(podpis uczestnika studiów doktoranckich)
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:

	.........  zł  ..... gr


– płacenie alimentów na inne osoby

	.........  zł  ..... gr


– opłaty za pobyt członków rodziny w instytucji zapewniającej       całodobowe utrzymanie

– dochód utracony

	.........  zł  ..... gr


4. Dochód roczny rodziny po odliczeniu zobowiązań wynosi:

	.........  zł  ..... gr


	.........  zł  ..... gr


5. Dochód rodziny w przeliczeniu na jedną osobę miesięcznie wynosi   











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


(data i podpis pracownika Dziekanatu)

–––––––––––––––––––-

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

6. Decyzja Komisji Stypendialnej. 

	Wyszczególnienie 
	od–do
	od–do

	Dochód na osobę 
	
	

	Stypendium socjalne
	
	

	Stypendium mieszkaniowe
	
	

	Stypendium na wyżywienie
	
	

	Razem do wypłaty
	
	


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

                         Przewodniczący/Wiceprzewodniczący 
Komisji Stypendialnej

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

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

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

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



                Przewodniczący/Wiceprzewodniczący
Komisji Stypendialnej

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












