Wzór wniosku nr 1

WNIOSEK DO UCZELNANEJ KOMISJI STYPEDNIALNEJ PWSW W PRZEMYŚLU

 O PRZYZNANIE ŚWIADCZEŃ STUDENCKICH
W ROKU AKADEMICKIM 2019/2020
W związki z trudną sytuacją materialną wnoszę o przyznanie (zaznaczyć właściwe):

· Stypendium socjalnego;
· Stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości w związku z tytułu (zakreślić właściwe kryterium):
· sieroctwa;
· ciężkiej lub przewlekłej choroby rodzica lub rodzeństwa;
· zamieszkania w Domu Studenckim PWSW przy ul. Żołnierzy I Armii WP 1F  37-700 Przemyśl lub obiekcie innym niż dom studencki;
· zamieszkania w Domu Studenckim PWSW przy ul. Żołnierzy I Armii WP 1F  37-700 Przemyśl lub obiekcie innym niż dom studencki, z niepracującym małżonkiem lub dzieckiem studenta
· inne: …………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie wniosku: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za prawdziwość składanego oświadczenia, oświadczam, że zamieszkuję w roku akademickim 2019/2020:

· . _________________________________________nr __________________ w 
_________________________
Ponoszę związane z tym koszty wynajmu. O zmianie powyższych danych zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Uczelnianą Komisję Stypendialną.
Proszę o przekazywanie przyznanych świadczeń pieniężnych na konto w  Banku:

………………………………………………………………………………………………..
Nr rachunku: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Część A – wypełnia student
I. Dane studenta ubiegającego się o przyznanie świadczenia studenckiego
	Imię i nazwisko …………………………………………………………………………

	Kierunek studiów: ……………………….
	Nr albumu:……………………..

	Rok studiów: ………………………….
     semestr zimowy        semestr letni* System studiów:

       stacjonarne               niestacjonarne*
	PESEL ……………………………………
DATA URODZENIA ……………………

	Poziom studiów:
     studia pierwszego stopnia;
      studia drugiego stopnia
	Telefon kontaktowy:
……………………………………………

	Miejsce stałego zameldowania:

…………………………..……. 
kod pocztowy, miejscowość                                   
…………………………..……. 

ulica, numer domu       
	Adres do korespondencji:

…………………………..……. 
kod pocztowy, miejscowość                                   
…………………………..……. 

ulica, numer domu            


* właściwe zakreślić
II. Dane dotyczące członków rodziny (w tym dzieci do 26 lat) 

Oświadczam, że prowadzę wspólne gospodarstwo domowe z nw. osobami:
	Stopień pokrewieństwa*
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce zatrudnienia, kształcenia (szkoła, uczelnia, rok nauki)

	1. Wnioskodawca
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	


W przypadku uczącego się rodzeństwa wymagane jest potwierdzenie statusu (uczeń, student) odpowiednim zaświadczeniem

…………………………….

podpis studenta
Inne dane:

Łączna kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób w 2018 r. wynosiła …………...zł ................... gr. miesięcznie.
Łączna kwota opłat poniesionych z tytułu przebywania członka rodziny w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie w roku 2018 wynosiła ………..……...zł ..................... gr. miesięcznie.
Oświadczam, że: 

· ja oraz moja rodzina nie osiągnęliśmy innych dochodów niż przedstawione w dołączonych do podania zaświadczeniach,

· jestem czynnym studentem/studentką – pozostaję na urlopie od zajęć – powtarzam semestr*
* niewłaściwe skreślić
Przemyśl, dnia ……………….





………………………….……….











(podpis studenta)

Do wniosku dołączam następujące dokumenty :
1. Zaświadczenie z urzędu skarbowego o dochodzie podlegającym opodatkowaniem od osób fizycznych na zasadach określonych w art. 27, 30b, 30c, 30e i 30f Ustawy z dnia 26 lipca 1991 o podatku dochodowym od osób fizycznych osiągniętym w roku poprzedzającym rok akademicki 
szt. ……
2. Oświadczenie członka rodziny rozliczającego się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiągniętych przez osoby fizyczne o dochodzie osiągniętym w roku poprzedzającym rok akademicki (załącznik nr 2) szt. ……
3. Oświadczenie członka rodziny o dochodzie niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych osiągniętym w roku poprzedzającym rok akademicki (załącznik nr 3) szt. ……
4. Oświadczenie dotyczące posiadania gospodarstwa rolnego (załącznik nr 4) 
szt. ……
5. Oświadczenie o niepobieraniu świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku studiów 
(załącznik nr 5) szt. ……
6. Oświadczenie studenta dotyczące zakwaterowania w Domu Studenta lub obiekcie innym niż Dom Studenta (załącznik nr 6) szt. ……
7. Zaświadczenie zawierające informację o wysokości składek na ubezpieczenie zdrowotne w roku poprzedzającym rok akademicki
szt. ……
8. Zaświadczenie właściwego organu gminy lub nakaz płatniczy o wielkości gospodarstwa rolnego wyrażonego w hektarach przeliczeniowych ogólnej powierzchni w roku poprzedzającym rok akademicki
szt. ……
9. Zaświadczenie o uczęszczaniu dziecka do szkoły lub szkoły wyższej 
szt. ……
10. Oświadczenie studenta dotyczące okresu studiowania, ( zał. nr 10 )  szt. …….
11. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych do celów świadczenia studenckiego szt. …..
12. …………………………………………………………………………………………………………………………
13. Inne zaświadczenia i dokumenty:
14. …………………………………………………………………………………………………………………………

15. …………………………………………………………………………………………………………………………
16. …………………………………………………………………………………………………………………………
17. …………………………………………………………………………………………………………………………
18. …………………………………………………………………………………………………………………………

Część B – wypełnia student
Świadomy/a odpowiedzialności karno – prawnej za podanie nieprawdziwych danych oraz możliwości wydalenia mnie z Uczelni i konieczności zwrotu nienależnie pobranych środków finansowych oświadczam, że wszystkie informacje, załączony dokument oraz dane w nim zawarte, są zgodne ze stanem faktycznym.
Przemyśl, dnia ……………….





………………………….……….











(podpis studenta)

Zgodnie ustawą o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałam(em) poinformowana(y) o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania.

Przemyśl, dnia ……………….





………………………….……….











(podpis studenta)

Oświadczam, że zapoznałem (-am) się z zasadami i warunkami przyznawania świadczeń studenckich oraz, że podane wyżej informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym oraz, że nie ubiegam się o przyznanie ani nie pobieram świadczenia studenckiego na innym kierunku. Oświadczam  również, że świadczenia pomocy materialnej będę pobierać tylko i wyłącznie na tym kierunku studiów i tylko na PWSW w Przemyślu.
Przemyśl, dnia ……………….





………………………….……….











(podpis studenta)

Informacja dotycząca  studiowania na innym kierunku studiów:

Zgodnie z art. 93. ust. 1. Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668 z późn. zm.) Student kształcący się równocześnie na kilku kierunkach studiów może otrzymywać świadczenia, o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 i art. 359 ust. 1, tylko na jednym, wskazanym przez niego kierunku.
Nazwa i siedziba Uczelni ………………………………………………………………..

Nazwę kierunku studiów …………………………………………………………………

Oświadczam, że nie ubiegam się o pomoc materialną na ww. kierunku 

Przemyśl, dnia ……………….





………………………….……….











(podpis studenta)

Informacja dotycząca  okresu studiowania:

Zgodnie z art. 93. ust. 2. i 3 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668 z późn. zm.):

2. Świadczenia, o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 i art. 359 ust. 1 Ustawy:

1) przysługują na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych studiach magisterskich, jednak nie dłużej niż przez okres 6 lat;

2) nie przysługują studentowi posiadającemu tytuł zawodowy:

a) magistra, magistra inżyniera albo równorzędny,

b) licencjata, inżyniera albo równorzędny, jeżeli ponownie podejmuje studia pierwszego stopnia.

3. Przepisy ust. 2 stosuje się do osób posiadających tytuły zawodowe uzyskane za granicą.
Nazwa i siedziba Uczelni ……………………………………………………, czas trwania studiów …………………..…………..; łączny czas trwania studiów ……………………………………………………….
……………………………………………………..………………………………………………………………...
Oświadczam, że przekroczyłem(am)/nie przekroczyłem(am)* okresu studiowania  6 lat, zgodnie z art. 93. ust. 2. i 3 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668 z późn. zm.).
*niewłaściwe skreślić
Przemyśl, dnia ……………….





………………………….……….











(podpis studenta)

Oświadczam, że:
· jestem absolwentem studiów wyższych,

· nie jestem absolwentem studiów wyższych.

Przemyśl, dnia ……………….





………………………….……….











(podpis studenta)

Ograniczenie uprawnień do pomocy materialnej:
Zgodnie z art. 447. Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668 z późn. zm.):
Studentom będącym:

1) kandydatami na żołnierzy zawodowych lub żołnierzami zawodowymi, którzy podjęli studia na podstawie skierowania przez właściwy organ wojskowy i otrzymali pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie wojskowej żołnierzy zawodowych,

2) funkcjonariuszami służb państwowych w służbie kandydackiej albo będącym funkcjonariuszami służb państwowych, którzy podjęli studia na podstawie skierowania lub zgody właściwego przełożonego i otrzymali pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie

- nie przysługuje urlop od zajęć, świadczenia, o których mowa w art. 86 ust. 1, zakwaterowanie i wyżywienie, o których mowa w art. 104, oraz stypendium ministra, o którym mowa w art. 359 ust. 1.

Oświadczam, że  spełniam/nie spełniam* w/w kryterium.
Przemyśl, dnia ……………….





………………………….……….











(podpis studenta)

Do niniejszego wniosku dołączam następujące oświadczenia:

􀂆 OŚWIADCZENIE STUDENTA O OKRESIE STUDIÓW;

􀂆OŚWIADCZENIE O NIEPOBIERANIU ŚWIADCZEŃ POMOCY MATERIALNEJ NA INNYM KIERUNKU STUDIÓW, UKOŃCZENIU STUDIÓW I KRYTERIÓW OKREŚLONYCH W ART. 447 USTAWY Z DNIA 20 LIPCA PRAWO O SZKOLNICTWIE WYŻSZYM I NAUCE

Przemyśl, dnia ……………….





………………………….……….











(podpis studenta)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych oraz przepisami wewnętrznymi obowiązującymi w PWSW w Przemyślu, wyłącznie w celu i w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie pomocy materialnej. Wiem, że przysługuje mi prawo wglądu i poprawiania, usunięcia lub ograniczenia  przetwarzania moich danych osobowych.

Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych tj. imienia i nazwiska na tablicy ogłoszeń  

Przemyśl, dnia ……………….





………………………….……….











(podpis studenta)

Część B – wypełnia Uczelnia

Dochody netto członków rodziny osiągnięte w roku kalendarzowym 2018 r.

	Lp.
	Członkowie rodziny 
(imię i nazwisko)
	Dochody netto rodziny (w zł)

	
	
	Roczny dochód opodatkowany na zasadach ogólnych
	Wysokość rocznej składki na ubezpieczenie zdrowotne
	Roczny dochód po odliczeniu składki na ubezpieczenie zdrowotne
	Liczba miesięcy w roku,  w których uzyskiwany był dochód 
	dochód miesięczny
	Zadeklarowany w oświadczeniu dochód z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby 
	Liczba miesięcy w roku, w których uzyskiwany był dochód 
	dochód miesięczny
	Inny dochód, niepodlegający opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku  dochodowym od osób fizycznych
	dochód miesięczny
	Miesięczny dochód ogółem

suma kolumn

 7, 10, 12

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	


DOCHÓD RODZNY W PRZELICZENIU NA OSOBĘ UZYSKANY W  2018 r.

1. Ogółem w 2018 r. rodzina uzyskała miesięczny dochód netto…….......…. zł..........gr. 

2. Dochód miesięczny (netto) rodziny po odliczeniu alimentów świadczonych na rzecz innych osób wyniósł ……………. zł............gr.

3. Dochód utracony wyniósł ………….………./ Dochód nabyty wyniósł …..…………….…..

4. Miesięczny dochód netto rodziny po odliczeniu dochodu utraconego/doliczeniu dochodu uzyskanego* wyniósł……….... zł...........gr.

5. Liczba członków rodziny : ……………

6. Miesięczny dochód netto rodziny w przeliczeniu na osobę wyniósł ………....... zł..............gr.
* niewłaściwe skreślić

Imię i nazwisko osoby dokonującej obliczenia: ……………………….........................................
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