                                                                                              Załącznik 1 do Regulaminu świadczeń dla studentów WSS

    Data  złożenia  wniosku  .............................                                            
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO
w roku akademickim 2022/23
Proszę o przyznanie zgodnie z Regulaminem świadczeń dla studentów WSS:

      󠄒   stypendium socjalnego
      󠄒   stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości
  Część A – wypełnia student

I  Dane osoby ubiegającej się o przyznanie stypendium

	Imię i nazwisko, nazwisko panieńskie (w przypadku mężatek)


	PESEL


	Numer albumu



	Miejsce stałego zamieszkania
	Adres korespondencyjny

	 E-mail


	Telefon
	Rok studiów


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.
	student
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


razem osób: …………….                                                              data i podpis studenta: …………………………………..
III  Oświadczenia studenta (proszę zaznaczyć właściwe)
1. Oświadczam, że zapoznałem/am  się i akceptuję Regulamin świadczeń dla studentów WSS (Zarządzenie Rektora WSS z dnia 23.09.2022).
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną WSS dla studentów uprawnionych do otrzymania stypendium socjalnego - art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady/UE/2016/679 z dnia 27.04.2016r.
3. Oświadczam, że przekazałem/am treść klauzuli informacyjnej dla osób, których dane pozyskano w sposób inny niż od osoby, której dane dotyczą (dla członków rodziny studenta składającego wniosek).

4.  Oświadczam, że prowadzę wspólne gospodarstwo domowe z rodzicami.
5. Oświadczam, że nie pobieram i nie ubiegam się o stypendium socjalne na innej uczelni. W przypadku otrzymania świadczenia na innej uczelni zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tym dziekanat, a nienależnie pobrane świadczenia zostaną przeze mnie zwrócone.

6. Oświadczam, że wiem, iż świadczenia przysługują mi na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych studiach magisterskich, jednak nie dłużej niż przez okres 6 lat.
7. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że okres moich wszystkich dotychczasowych studiów  

        (ukończonych i nieukończonych) nie przekroczył razem 6 lat.

8. Oświadczam, że wiem, iż stypendium socjalne nie przysługuje w przypadku posiadania przeze mnie tytułu 
        zawodowego (również uzyskanego za granicą): 
- magistra, magistra inżyniera albo równorzędnego,

- licencjata, inżyniera albo równorzędnego, jeżeli ponownie podejmuję studia pierwszego stopnia.

 10. Oświadczam, że zobowiązuję się do natychmiastowego zgłoszenia wszelkich zmian w sytuacji materialnej mojej rodziny, które wystąpią w okresie od daty złożenia wniosku do momentu rozpatrzenia wniosku i wydania decyzji.
 11. Oświadczam, że nie jestem funkcjonariuszem służb państwowych.
 12. Oświadczam, że nie jestem kandydatem na żołnierza zawodowego lub żołnierzem zawodowym.
 13. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej* i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nienależnie pobranych świadczeń, oświadczam, że podane we wniosku informacje dotyczące mnie i mojej rodziny, żyjącej ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym oraz wykazane rodzaje dochodów są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.
*przestępstwo określone w art. 233 Kodeksu Karnego (Dz.U. 2017 poz. 2204, z późń. zm.): „ Kto, składając zeznanie 
mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”
…………...........................................

 








(data i podpis studenta)
IV  Lista dokumentów dołączonych do wniosku - proszę ponumerować dokumenty 
	Nr
	Nazwa dokumentu
	Wystawiony przez
	Data wystawienia
	Wystawiony dla….
(kogo dotyczy)
	K/O (kopia/oryginał)

	1.
	Zaświadczenie z urzędu skarbowego o dochodach podlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym na zasadach ogólnych

	
	
	
	po

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	


…….. …………………………………………………………









(data i podpis studenta)
Proszę o dokonanie przelewu przyznanych świadczeń na moje indywidualne konto w banku. 
nazwa banku .................................................................................................................nr rachunku:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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









(data i podpis studenta)
 V Uzasadnienie do wniosku o stypendium o zwiększonej wysokości

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

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

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

……………………………………………………………………………..









(data i podpis studenta)
Część B - wypełnia pracownik WSS
Dochody członków rodziny w roku kalendarzowym  2021
	Lp.
	Członkowie rodziny

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

	
	
	Opodatkowane na zasadach określonych w art. 27, 30b, 30c, 30e i 30f ustawy o podatku dochodowym* 

	Opodatkowane zryczałtowanym podatkiem dochodowym
	(Inne) 

niepodlegające opodatkowaniu
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


* przychody pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne - dochód osiągany przez pełny rok 2021 i nadal
1. Łączny dochód roczny rodziny wyniósł ....................................zł............gr

2. Łączny dochód roczny rodziny po odliczeniu alimentów płaconych na rzecz innych osób w 2021 roku wyniósł 

......................... zł..........gr

3. Miesięczny dochód  rodziny  wyniósł ..........................................zł...........gr

4. Miesięczny dochód  rodziny  po doliczeniu dochodu uzyskanego w 2021 roku wyniósł …………………………..zł ………gr

5. Miesięczny dochód  rodziny  po doliczeniu dochodu uzyskanego po 2021 roku wyniósł ………………………….zł ………gr

6. Miesięczny dochód rodziny w przeliczeniu na osobę wyniósł .......................................zł

Część C – decyzja w sprawie przyznania stypendium socjalnego

Na podstawie Regulaminu świadczeń dla studentów WSS: 

Przyznano stypendium socjalne w wysokości ................   miesięcznie,  od ……….…….. do ………………………..

Przyznano stypendium socjalne w zwiększonej wysokości ................   miesięcznie,  od ……….…….. do ……………………….

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

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

……………………………………………
data i podpis
1
2

