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 WNIOSEK 

 O PRZYZNANIE STYPENDIUM 
             SOCJALNEGO

I. DANE  STUDENTA
      Wypełnia pracownik rektoratu
.....................................................................................                           ...........................................................................................
imię i nazwisko 
imię ojca oraz imię i nazwisko rodowe matki  

.............................................................................................................................................................................................................
Adres zamieszkania kod pocztowy, miejscowość, ulica, e-mail
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wydział, kierunek, nr albumu, rok i typ studiów   

………………………………………...
…………………………………………..

       Telefon kontaktowy 

     PESEL                                                                         

Oświadczam, że nie ukończyłem/am dotychczas żadnego kierunku studiów (oświadczenie to nie dotyczy studentów, którzy po ukończeniu studiów pierwszego stopnia kontynuują naukę w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra, chyba że od ukończenia studiów upłynął okres 3 lat).  Jednocześnie oświadczam, że nie pobieram i nie ubiegam się o przyznanie stypendium Rektora dla najlepszych studentów  na innym kierunku studiów (dotyczy to również innej uczelni).


data ................................... 20........        ......................................................           

                                                                      czytelny podpis studenta
WNIOSKUJĘ O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO:
Dodatkowe uwagi:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
II. DANE DOTYCZĄCE CZŁONKÓW RODZINY
1. Moja rodzina (na podstawie załączonych zaświadczeń) składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Rok

urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy lub nauki,

ew. emeryt, rencista, rolnik, dział. gospodarcza

	1.
	
	
	WNIOSKODAWCA
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


2. Do wniosku załączam pisemne wyjaśnienie sytuacji i niezbędne dokumenty do wyliczenia aktualnego dochodu rodziny:

	Zaświadczenie .o dochodach podlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych
	....... egz.

	Zaświadczenie z urzędu skarbowego o wysokości należnego zryczałtowanym podatku dochodowego za dany rok
	….... egz.

	Oświadczenie o dochodzie niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym (załącznik nr 1)

	….... egz.

	Oświadczenie o dochodzie uzyskiwanym z pozarolniczej działalności osób rozliczających się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne (załącznik nr 2)
	…… egz.

	Decyzję ustalającą wysokość podatku dochodowego w formie karty podatkowej
	……. egz.

	Zaświadczenia z właściwych organów o wielkości gospodarstwa rolnego wyrażonej w hektarach przeliczeniowych
	..….. egz.

	Zaświadczenie z urzędu pracy o statusie osoby bezrobotnej
	….... egz.

	Zaświadczenia ze szkoły/uczelni
	….... egz.

	Zaświadczenie z zakładu pracy
	….... egz.

	Inne dokumenty
	….... egz.

	
	….... egz.

	
	….... egz.


3. Oświadczam, że jestem samodzielna/y finansowo, przedkładam zaświadczenie (studenta i/lub współmałżonka) o stałym źródle dochodu i jego wysokości w poprzednim i bieżącym roku kalendarzowym - rodzaj zaświadczenia:

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

III. DOCHÓD RODZINY STUDENTA UZYSKANY W OKRESIE ROZLICZENIOWYM 
	l.p.
	Członkowie rodziny

( imię i nazwisko)
	Dochody netto w zł

	
	
	  Opodatkowanie 
na zasadach ogólnych  (A)
	Opodatkowanie

zryczałtowanym podatkiem dochodowym (B)
	Pozostałe dochody niepodlegające opodatkowaniu (C)
	Ogółem

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	razem
	
	
	
	


(A) - zgodnie z załączonym zaświadczeniem z Urzędu Skarbowego,
(B) - zgodnie z załącznikiem nr 1,
(C) - zgodnie z załącznikiem nr 2.
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych wynikającej z art. 270 K.k., a także odpowiedzialności dyscyplinarnej i obowiązku zwrotu bezprawnie pobranych środków finansowych oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty oraz dane w nich zawarte są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany, że w przypadku zmiany sytuacji materialnej, mającej wpływ na prawo do stypendium lub jego wysokość, jestem zobowiązany pisemnie wyjaśnić zmianę sytuacji finansowej oraz przedstawić dokumenty potwierdzające wysokość obecnie uzyskiwanych dochodów.

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 r. (Dz. U. 133 poz.883) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Mazowiecką Wyższą Szkołę Humanistyczno-Pedagogiczną w Łowiczu danych osobowych zawartych we wniosku.

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






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

       data złożenia wniosku 




                
 czytelny podpis studenta

WYPEŁNIA  UCZELNIA:

Obliczanie stypendium:

	1
	Łączny dochód rodziny w okresie rozliczeniowym
	

	2
	Zobowiązania alimentacyjnych na rzecz innych osób
	

	3
	Miesięczny dochód rodziny
	

	4
	Utracony dochód
	

	5
	Uzyskany dochód
	

	6
	Miesięczny dochód rodziny po odliczeniach 

(- poz. 4) (+ poz. 5)
	

	7
	Liczba osób w rodzinie
	

	8
	Miesięczny dochód na osobę
	

	Data i podpis
	


UWAGI........................................................................................................................................

