                                                                                                                                   Załącznik nr 3
                                                                                                                                                                                                 ...................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

                                                       






              Data złożenia wniosku                                                                                                                                                                                                    

UNIWERSYTET EKONOMICZNY WE WROCŁAWIU
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ

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

· ⁪  stypendium socjalne  
· ⁪ stypendium socjalne w zwiększonej wysokości z tytułu zamieszkania w domu studenckim lub w obiekcie innym niż dom studencki (wymaga pisemnego uzasadnienia- zał. nr 3.7 ) 
/dot. tylko studentów i doktorantów studiów stacjonarnych/
1. Dane osoby ubiegającej się o stypendium ( wypełnia student/doktorant)

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

  (nazwisko i imię studenta/doktoranta)                       (PESEL)                                     (nr albumu)

....................................................   Forma studiów:  ⁪ stacjonarne            ⁪ niestacjonarne
      (rok studiów, wydział)                                                                   ⁪ wieczorowe                          
  Rodzaj studiów:   ⁪ pierwszego stopnia       

                                 ⁪  drugiego stopnia  -należy  dołączyć do wniosku dyplom ukończenia 

                                  studiów pierwszego stopnia

                                 ⁪ trzeciego stopnia – dotyczy doktorantów

......................................................................................................................................................                              
   (adres stałego miejsca zameldowania)

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

  (adres zamieszkania w miejscu studiów / adres do korespondencji)

 nr telefonu kontaktowego...............................................  

adres e-mail:………………………………………….…

   2. Dane członków rodziny:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data

urodzenia
	Stopień

pokrewieństwa
	PESEL
	Miejsce pracy

lub nauki

	1.
	
	
	wnioskodawca
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	

	7.


	
	
	
	
	


   w przypadku rodzeństwa należy dołączyć:

 - kopie odpisu aktu urodzenia rodzeństwa             

 - zaświadczenia ze szkół i uczelni wyższych rodzeństwa pełnoletniego 

Oświadczam, że dane członków rodziny są zgodne z prawdą.

Oświadczam, że nie pobieram świadczeń pomocy materialnej na więcej niż jednym kierunku.

Jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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.

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

                                                                                                                                                          (data, podpis studenta/doktoranta)

    3. Przyznane stypendium proszę wpłacać na mój rachunek bankowy nr:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪
	                         P o u c z e n i e: 

Jeżeli wnioskodawca nie dostarczy wszystkich wymaganych dokumentów, przyznający świadczenia wzywa studenta do złożenia w terminie 7 dni wyjaśnień, bądź do uzupełnienia dokumentacji. Jeżeli student nie złoży w tym terminie stosownych wyjaśnień ani koniecznych dokumentów, wniosek pozostaje bez rozpatrzenia.
     Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią pouczenia.

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

                                                                                                   (własnoręczny podpis studenta/doktoranta)




Wysokość naliczonych świadczeń:

Stypendium socjalne:…………………………………................................zł

Zwiększenie stypendium socjalnego………………….................................zł

RAZEM…………………………………………………….………………zł

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

    (Data i podpis pracownika Działu Domów Studenckich)                                                         
Załącznik nr 3.1

…………………………………..………………………………


                (nazwisko i imię)




OŚWIADCZENIE 

CZŁONKA RODZINY O DOCHODZIE PODLEGAJACYM OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH  NA ZASADACH OKRESLONYCHW ART.  27 30b, 30c i 30e USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R. O PODATKU DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH, OSIĄGNIĘTYM W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM OKRES ZASIŁKOWY. 

Oświadczam, że w roku podatkowym 2010 

1. Dochód* wyniósł




     
                 .………zł…….gr.

2. Podatek należny wyniósł



       
                  ………zł…….gr.

3. Składki na ubezpieczenia społeczne odliczone od dochodu wyniosły ….……zł……..gr.

Oświadczam, że w roku kalendarzowym 2010 przepracowałem/przepracowałam

 ………………………………………..…. miesięcy.

(podać ilość przepracowanych miesięcy)
Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………………………………………



……….………..……………..……………….

     (miejscowość oraz data)         



        (własnoręczny  podpis 

osoby składającej oświadczenie) 

* Dochód, tj. przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania 

     o składki  na ubezpieczenie  społeczne i zdrowotne oraz należny podatek dochodowy 

Załącznik nr 3.2

…………………………………..………………………………


             (nazwisko i imię )




OŚWIADCZENIE 

O WYSOKOŚCI ZAPŁACOWNYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE W ROKU 2010.

Oświadczam, że w roku kalendarzowym 2010 zapłaciłem/zapłaciłam  składki na 

ubezpieczenie zdrowotne w wysokości …..…………….……..….zł.
                                                                                 (podać wysokość zapłaconej składki)
Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………………………………………



……….…………………………..……………….

     (miejscowość oraz data)         



       (własnoręczny  podpis 

osoby składającej oświadczenie) 

Załącznik nr 3.3

…………………………………..………………………………


             (nazwisko i imię)

OŚWIADCZENIE

CZŁONKA RODZINY ROZLICZAJĄCEGO SIĘ NA PODSTAWIE PRZEPISÓW O ZRYCZAŁTOWANYM  PODATKU DOCHODOWYM OD NIEKTÓRYCH PRZYCHODÓW OSIĄGANYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE O WYSOKOŚCI DOCHODU UZYSKANEGO

W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM ROZPOCZĘCIE ROKU AKADEMICKIEGO.

Oświadczam, że w roku kalendarzowym 2010 uzyskałem/uzyskałam dochód z działalności opodatkowanej w formie:


(zakreślić odpowiedni kwadrat)

· ryczałtu ewidencjonowanego

· karty podatkowej

1. Dochód po odliczeniu kwot z pozycji 2-4, wyniósł……………………………...………zł…….gr.

2 .Należne składki na ubezpieczenia społeczne wyniósł………………………..…….…zł…….gr.

3. Należne składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosły………………………….……zł…….gr.

4. Należny zryczałtowany podatek dochodowy wyniósł………………………..………zł…….gr.

Oświadczam, że w roku kalendarzowym 2010 przepracowałem/przepracowałam 

………………………………………..…. miesięcy.

(podać ilość przepracowanych miesięcy)

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

………………………………………………………

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

     (miejscowość oraz data)         



    (własnoręczny podpis osoby

                                                                                             składającego oświadczenie)

…………………………………..………………………………
                                            Załącznik nr 3.5

                (nazwisko i imię)

                                                     OŚWIADCZENIE

CZŁONKA RODZINY O DOCHODZIE NIEPODLEGAJĄCYM  OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM OD  OSÓB FIZYCZNYCH,  OSIĄGNIĘTYM W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM ROZPOCZECIE ROKU AKADEMICKIEGO.

Oświadczam, że w roku kalendarzowym 2010 uzyskałem/uzyskałam dochód wysokości…………………...zł…………..gr z tytułu:

1. gospodarstwa rolnego* - ……………………………………….zł (powierzchnia gospodarstwa w ha przeliczeniowych…………………………..)

2. …………………………………………………………………………………………………..………kwota…………….….zł

3. …………………………………………………………………………………………………………..kwota………………..zł 

4. ……………………………………………………………………………………………………………kwota………………..zł

Oświadczam, że w roku 2010 uzyskałem/uzyskałam dochód przez …………………..miesięcy. 

                                                                                                 (podać ilość miesięcy)

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia*

Oświadczam, iż:

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych o wyżej wymienionych dochodach przez Uniwersytet Ekonomiczny  we Wrocławiu.

2. Poza wyżej wymienionymi nie uzyskałem/uzyskałam żadnych innych dochodów/przychodów.

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


         ( miejscowość, data )

                 (własnoręczny podpis osoby oświadczającej )

 P o u c z e n i e
Oświadczenie obejmuje następujące dochody, w zakresie nie podlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym ( art.3 pkt 1 lit.c z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych z późn. zmianami):

· renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, 

· renty wypłacone osobom represjonowanym i członkom ich rodzin, przyznane na zasadach określonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, 

· świadczenia pieniężne oraz ryczałt energetyczny określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym i uprawnieniach przysługujących żołnierzom zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach węgla, kamieniołomach, zakładach rud uranu i batalionach budowlanych, 

· dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określone w przepisach o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego, 

· świadczenie pieniężne określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym przysługującym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich, 

· emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów, 

· renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz członków ich rodzin, renty wypadkowe osób, których inwalidztwo powstało w związku z przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy, 

· zasiłki chorobowe określone w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, 

· środki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rządów państw obcych, organizacji międzynarodowych lub międzynarodowych instytucji finansowych, pochodzące ze środków bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umów zawartych z tymi państwami, organizacjami lub instytucjami przez Radę Ministrów, właściwego ministra lub agencje rządowe, w tym również w przypadkach, gdy przekazanie tych środków jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu upoważnionego do rozdzielania środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym służyć ma ta pomoc, 

· należności ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywających czasowo za granicą - w wysokości odpowiadającej równowartości diet z tytułu podróży służbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z późn. zm.1)), 

· należności pieniężne wypłacone policjantom, żołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych użytych poza granicami państwa w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sił państwa albo państw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobieżenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a także należności pieniężne wypłacone żołnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom pełniącym funkcje obserwatorów w misjach pokojowych organizacji międzynarodowych i sił wielonarodowych, 

· należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej i Biura Ochrony Rządu, obliczone za okres, w którym osoby te uzyskały dochód, 

· dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne,

· alimenty na rzecz dzieci, 

· stypendia określone w przepisach o systemie oświaty , przepisach Prawo o szkolnictwie wyższym oraz w przepisach o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, a także inne stypendia przyznawane uczniom lub studentom,

· kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujące czynności związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich, 

· należności pieniężne otrzymywane z tytułu wynajmu pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych położonych na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywającym na wypoczynku oraz uzyskane z tytułu wyżywienia tych osób, 

· dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2003 r. Nr 118, poz. 1112, z późn. zm.), 

· dochody uzyskane z działalności gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej określonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych, 

· ekwiwalenty pieniężne za deputaty węglowe określone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsiębiorstwa państwowego "Polskie Koleje Państwowe", 

· ekwiwalenty z tytułu prawa do bezpłatnego węgla określone w przepisach o restrukturyzacji górnictwa węgla kamiennego w latach 2003-2006, 

· świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i senatora, 

· dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

· dochody uzyskiwane za granicą Rzeczpospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zapłacone za granicą RP: podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne,

· renty określone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich ( tzw. renty strukturalne)

· zaliczkę alimentacyjną określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej,

· świadczenia pieniężne wypłacane w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów
 Dochody nie podlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym należy udokumentować zaświadczeniem     potwierdzającym ich wysokość. Zaświadczenie wystawia instytucja wypłacająca świadczenie.      

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią pouczenia ..................................................  

                                                                                                          (podpis)

…………………………………..………………………………
                                            Załącznik nr 3.6

             (nazwisko i imię)




OŚWIADCZENIE

O DOCHODZIE UZYSKANYM W ROKU KALENDARZOWYM 2010

 Oświadczam, że  w dniu …………………………..uzyskałem(am) dochód netto, którego wysokość            z drugiego miesiąca po miesiącu uzyskania dochodu wynosi …………..………zł…………..gr.                  z tytułu  ……….……………………………………

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

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………………………………………………



……….………..……………..……………….

     (miejscowość oraz data)         



 (własnoręczny czytelny podpis 

osoby składającej oświadczenie) 

Dochód uzyskany oznacza miesięczną kwotę dochodu uzyskanego  w okresie późniejszym niż ten, do którego odnoszą się przedłożone dokumenty z powodu:

a) zakończenia urlopu wychowawczego,

b) uzyskania prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych,

c) uzyskania zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, z wyłączeniem pracy wykonywanej   

    na podstawie   umowy o dzieło,

d) uzyskania zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, 

nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, z wyjątkiem rent przyznanych rolnikom w związku z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego,

e) rozpoczęcia  pozarolniczej działalności gospodarczej

f) uzyskanie zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego, zasiłku macierzyńskiego        

    –   przysługujących po utracie zatrudnienia.
…………………………………..………………………………
                                      Załącznik nr 3.7

    (nazwisko imię studenta/doktoranta)

OŚWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU  W MIEJSCU STUDIÓW
Oświadczam, że jestem zakwaterowany(a)    

⁪ w domu  studenckim………………………..……………………………..…………………………………….







 (adres zamieszkania )
⁪ w innym miejscu niż dom studencki…………………………….………….……..……………………….







 (adres zamieszkania)
UZASADNIENIE:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

od dnia.....................................

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.






                                                                                                                                 ………………………………………………………             ……….………..……………..……………….
     (miejscowość oraz data)         

       (własnoręczny czytelny podpis 

                                                                               osoby składającej oświadczenie) 

…………………………………..………………………………
                                      Załącznik nr 3.4

             (nazwisko i imię)




OŚWIADCZENIE

O NIEPROWADZENIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

W ROKU 2010

Oświadczam, że nie figuruję w ewidencji podatników prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą 
Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………………………………………………



……….………..……………..……………….

     (miejscowość oraz data)         



 (własnoręczny czytelny podpis 

osoby składającej oświadczenie) 

                                                                                                                   Załącznik nr 4

UNIWERSYTET EKONOMICZNY WE WROCŁAWIU

Wniosek o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych

	NAZWISKO ................................................................  IMIĘ ......................................  NR ALBUMU ..............
PESEL ………………………………………

Tryb studiów:  □ stacjonarne ‪    □ niestacjonarne ‪     □ wieczorowe
Rodzaj studiów:  ⁪ pierwszego stopnia       

                              ⁪ drugiego stopnia - należy  dołączyć do wniosku dyplom ukończenia studiów pierwszego stopnia       

                      ( trzeciego stopnia      
‪Rok i wydział studiów .........................................................................................................................................................           
Telefon kontaktowy........................................................... email…………………………………………………………..

	                                                                         Adres do korespondencji

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

                                       ulica                                                                                                                                 gmina / powiat

........- ..........  ..........................................                                        .............................................................                                                                     kod pocztowy                                      miejscowość                                                                                                      województwo         


Proszę o przyznanie stypendium  specjalnego dla osób niepełnosprawnych  w związku   

 z  posiadanym orzeczeniem o ............................................... stopniu niepełnosprawności.

                                                                                   (podać stopień niepełnosprawności) 

Orzeczenie wydane zostało na okres do dnia ................................................ .

W załączeniu orzeczenie o stopniu niepełnosprawności

Przyznane stypendium proszę wpłacać na mój rachunek bankowy nr: ‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet Ekonomiczny danych osobowych zawartych 

we wniosku zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz.926 z późn. zm.).

 Oświadczam, że nie pobieram świadczeń pomocy materialnej na więcej niż jednym kierunku.

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
                                                                                                                 ....................................................

                                                                                                                 data i podpis studenta/doktoranta

Stypendium dla osób niepełnosprawnych wynosi ................. od dnia.............................                                           

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

                                                                                                                                           data i  podpis pracownika DDS

Załącznik nr 5                                                                                                        

UNIWERSYTET EKONOMICZNY WE WROCŁAWIU

                                 Wniosek o przyznanie zapomogi losowej

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

      (imię i nazwisko studenta/doktoranta)

Student ….. roku w roku ak.  ................       PESEL……………….…Nr albumu…………………….

Wydział………………………………………………………………………………………………….

Forma studiów:   ( stacjonarne      ( niestacjonarne
     ( wieczorowe
Rodzaj studiów:  ( pierwszego stopnia    

                            ( drugiego stopnia - należy  dołączyć do wniosku dyplom ukończenia 

                               studiów  pierwszego stopnia     

                            ( trzeciego stopnia

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


(adres do korespondencji)

Telefon kontaktowy...........................................email……………..…………………………………

W związku z………….…………………………………..………… wnoszę o przyznanie zapomogi losowej.
Uzasadnienie:

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

………………………………………………………………………………………………………

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

Oświadczenie dotyczące ustalenia prawa do zapomogi losowej

      Oświadczam że:

-  powyższe dane są prawdziwe,

-  zapoznałem się z warunkami przyznawania zapomogi losowej.

      - wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet Ekonomiczny danych osobowych zawartych we  wniosku zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z  2002 r. Nr 101 poz. 926 z  późn. zm.).

-  w bieżącym roku akademickim:

    (   otrzymałem zapomogę losową  

    (   nie otrzymałem zapomogi losowej

                                                                                                      ………………………………

                                                                                                          podpis studenta/doktoranta

1. 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)

Oświadczam, że nie pobieram świadczeń pomocy materialnej na więcej niż jednym kierunku.

                                                                                                  ………………………………

                                                                                                     podpis studenta/doktoranta

2. Oświadczam, że pobieram stypendium socjalne w kwocie………………..……………..zł

3. Oświadczam, że dochód netto na jedną osobę w mojej rodzinie wynosi........................miesięcznie.

               (wypełnia student/doktorant, który nie pobiera stypendium socjalnego)

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
                                                                                                     …………………………………

                                                                                                     podpis studenta/doktoranta                                                                                                      

       Do wniosku dołączam:

1)  ……………………….

2)  ……………………….

3)  ……………………….

Przyznaną zapomogę proszę wpłacić na mój rachunek bankowy 

   Nr  ((((((((((((((((((((((((((    

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

                                 
                        data i podpis studenta/doktoranta

Kwota przyznanej zapomogi…….……………



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

                                                                                                          data i podpis Dziekana 

                                                                                                                                                                          lub

                                                                                                                                        Przewodniczącego Wydziałowej Komisji Stypendialnej
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