Załącznik 1 do Regulaminu pomocy materialnej WSZiC we Wrocławiu


Data  złożenia  wniosku  ......................                                             Podpis osoby przyjmującej wniosek ………..............
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO 
Proszę o przyznanie zgodnie z Regulaminem pomocy materialnej:

1) stypendium socjalnego
Część A – wypełnia student

I. Dane osoby ubiegającej się o przyznanie stypendium
	Imię i nazwisko

	PESEL
	Numer albumu

	 Rok studiów

	Semestr
	E-mail
	

	Miejsce stałego zamieszkania
	Telefon

	Adres korespondencyjny studenta
	


II. Dane dotyczące członków rodziny (w tym dzieci pobierające naukę do ukończenia 26 roku  życia oraz dzieci niepełnosprawne bez względu na wiek) 
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Rok

urodzenia*)
	Miejsce zatrudnienia,

miejsce kształcenia (uczelnia, rok nauki)

	1.Wnioskodawca
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


*) Dotyczy tylko dzieci i rodzeństwa studenta

     Razem osób: …………….                                                              Data i podpis studenta: …………………………………..
III. Dochody członków rodziny 

Dochody członków rodziny osiągnięte w roku kalendarzowym  2017
	Lp.
	Członkowie rodziny

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

	
	
	Opodatkowane na zasadach ogólnych*
	Opodatkowane zryczałtowanym podatkiem dochodowym*
	(Inne) 
niepodlegające opodatkowaniu
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


*) wpisuje się dochód po odliczeniach podatku należnego, składki na ubezpieczenie społeczne oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne
1. Łączny dochód roczny rodziny wyniósł ....................................zł............gr

2. Alimenty świadczone na rzecz innych osób w roku ................. wyniosły ......................zł..........gr  

3. Dochód utracony z roku ....................... wyniósł ..........................................zł...........gr
4. Dochód uzyskany z roku ....................... wyniósł .........................................zł............gr

5. Dochód roczny rodziny po odliczeniu zobowiązań oraz utraty dochodu wykazanych w pkt. 2 - 4 wniosku
    wyniósł ......................zł..............gr
6. Miesięczny dochód rodziny w przeliczeniu na osobę wyniósł .......................................zł

(zaokrąglając do pełnych złotych)
Oświadczam, że*:

a. prowadzę wspólne gospodarstwo domowe z rodzicami, opiekunami prawnymi lub jednym z nich,
b. zapoznałem/am  się z Regulaminem ustalania wysokości przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów WSZiC we Wrocławiu,
c. oświadczam, że wiem iż po ukończeniu jednego kierunku studiów, kontynuując naukę na drugim kierunku studiów, nie przysługują mi świadczenia pomocy materialnej chyba, że kontynuuję studia po ukończeniu studiów pierwszego stopnia w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra lub równorzędnego, jednakże nie dłużej niż przez okres 3 lat, 

d. oświadczam, że nie pobieram i nie ubiegam się o świadczenie na innym kierunku, w tym na innej uczelni.,
e. w przypadku zmiany liczby członków rodziny lub innych zmian mających wpływ na prawo do świadczeń pomocy materialnej, zwłaszcza uzyskania dochodu, zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tych zmianach  dziekanat w celu zmiany decyzji,
f. oświadczam, iż nie jestem żołnierzem zawodowym lub kandydatem na żołnierza zawodowego, który podjął studia na podstawie skierowania przez właściwy organ wojskowy lub otrzymał pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie wojskowej żołnierzy zawodowych, 

g. oświadczam, iż nie jestem funkcjonariuszem służb państwowych, w służbie kandydackiej i nie jestem funkcjonariuszem służb państwowych, który podjął studia na podstawie skierowania lub zgody właściwego przełożonego i otrzymał pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie. 

* właściwe podkreślić
..................................................






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

 (Miejscowość,  data)








(Podpis studenta)
Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

1) zaświadczenie o dochodach podlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych
2) zaświadczenie o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów
3) zaświadczenie o wysokości składki zdrowotnej 
4) ………………………………………………………………………………………………………………………………
5) …………………………………………………………………………………………………………………………………..
6) .................................................................................................................................................................................................
7) ……………………………………………………………………………………………………………………………….
8) ………………………………………………………………………………………………………………………………..
9) …………………………………………………………………………………………………………………………………

10) …………………………………………………………………………………………………………………………………

(Miejscowość,  data)








(Podpis studenta)
Część B – wypełnia Uczelnia

Na podstawie Regulaminu przyznawania pomocy materialnej dla studentów Wyższej Szkoły Zarządzania i Coachingu: 

1. Przyznano: 

a) stypendium socjalne w wysokości    ......................... zł 

2. Nie przyznano stypendium socjalnego z powodu: ................................................................................... 

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

Data i podpis 
Część C – wypełnia student
1. Proszę o dokonanie przelewu świadczeń na rachunek:

nazwa i adres banku ............................................................................................................................ nr rachunku:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dane do przelewu:

Nazwisko i imię: ………………………………………………………………………….

Dokładny adres zamieszkania………………………………………………………….












…………………………...
Data i podpis studenta

Oświadczenie

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania 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 przez Wyższą Szkolę Zarządzania i Coachingu moich danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 922 ) wyłącznie w celu i w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie pomocy materialnej. 

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

                                                                                                                                      Data i podpis studenta
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............................................................

          (imię i nazwisko)





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

         (numer albumu)





OŚWIADCZENIE O NIEPOBIERANIU ŚWIADCZEŃ POMOCY MATERIALNEJ 
NA WIĘCEJ NIŻ JEDNYM KIERUNKU STUDIÓW











Świadomy(a) odpowiedzialności karnej i dyscyplinarnej oświadczam, że nie pobieram świadczeń pomocy materialnej (tj. stypendium socjalnego, stypendium specjalnego dla niepełnosprawnych, stypendium Rektora dla najlepszych studentów i zapomogi) na więcej niż jednym kierunku studiów.















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

             (miejscowość, data)					                  (podpis  studenta) 



  












































