Zał. nr 2
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO

(podanie należy wypełnić czytelnie literami drukowanymi)

............................................................    PESEL …………………………………….
Imię i nazwisko

………………………………………………
Adres stałego zamieszkania
………………………………………………
Adres e-mail/telefon 

Nr albumu.........................Student............. roku

Wydziału........................... Specjalności......................................

Wydziałowa Komisja Stypendialna

Wydziału .........................................
PWSFTViT

Wnoszę o udzielenie mi pomocy materialnej w postaci stypendium socjalnego.
Jestem studentem samodzielnym finansowo (zgodnie z definicją zawartą w Regulaminie Pomocy Materialnej) i nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z rodzicami lub jednym z nich: TAK/NIE* 

I. Oświadczam, że prowadzę wspólne gospodarstwo domowe z n/w osobami:

	L.p.


	Imię i Nazwisko
	Rok urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Dochód NETTO członków rodziny studenta, żyjącej we wspólnym gosp. domowym 

(odpowiednie oświadczenia, zaświadczenia w załączeniu)

	
	
	
	
	Opodatkowane na zasadach ogólnych**
	Opodatkowane zryczałtowanym podatkiem dochodowym
	Inne, nie podlegające opodatkowaniu
	Razem

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


* niepotrzebne skreślić
1. ** należy przeliczyć składkę na ubezpieczenie zdrowotne wg wzoru: S= Sp(P-Sus) gdzie: 

S oznacza składkę na ubezpieczenie zdrowotne wyrażoną w złotych,

Sp oznacza stopę procentową składki na ubezpieczenie zdrowotne – 9%,

P oznacza przychód wyrażony w złotych,

Sus oznacza składkę na ubezpieczenia społeczne wyrażoną w złotych.
Dochód brutto z zaświadczenia należy pomniejszyć o wyliczoną składkę na ubezpieczenie zdrowotne oraz pozostałe składki zawarte w zaświadczeniu.
..........................................................................................................................................................................................
miejsce na wyliczenie składki ubezpieczeniowej
II. Suma dochodów w rodzinie ogółem za rok ………….. wynosi .................................... zł,

po podzieleniu przez 12 miesięcy i liczbę osób w rodzinie wynosi ................................... zł,

(słownie:.................................................................................................................................)

III. Wnoszę o przyznanie zwiększonej kwoty stypendium socjalnego z tytułu zamieszkania w domu studenckim lub obiekcie innym niż dom studencki, ponieważ codzienny dojazd z miejsca stałego zamieszkania do uczelni uniemożliwia lub w znacznym stopniu utrudnia mi studiowanie.
Uwaga! Dotyczy tylko studentów studiów stacjonarnych. 
Oświadczam, że od........................................................ zamieszkuję/wynajmuję i jestem tymczasowo 
(data)

zameldowany w..................................................................................................................

(nazwa obiektu: dom studencki, bursa lub wynajmowane mieszkanie)
.........................................................................
Data i podpis studenta

Podaj numer osobistego konta bankowego lub wpisz „gotówką w kasie Uczelni”:

…………………………………………………………………………………………..

OŚWIADCZENIE

Zapoznałem/am się z Regulaminem Pomocy Materialnej Studentów PWSFTViT w Łodzi 
wraz z załącznikami.

Świadomy/a odpowiedzialności za podanie fałszywych danych oświadczam, że przedstawione 
przeze mnie we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Wnoszę/ Nie wnoszę o przekazywanie przyznanego stypendium na opłatę za mieszkanie w akademiku 
na konto akademika.*

Wnoszę/ Nie wnoszę o przekazywanie przyznanego stypendium na opłatę za studia (dotyczy studentów studiów niestacjonarnych).*

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu zgodnie z ustawą 
z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 nr 133, poz. 883). Zostałem/am poinformowany/a, że przysługuje mi prawo do wglądu i zmiany moich danych osobowych.

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




............................................................
Data i podpis członka WKS 





Data i podpis studenta

przyjmującego kompletny wniosek 




ubiegającego sie o przyznanie pomocy









otrzymałem:
....................................................................



.........................................................
Data i podpis członka WKS 





Data i podpis studenta

przyjmującego wniosek z brakiem niezbędnych dokumentów** 

ubiegającego się o przyznanie pomocy

* niepotrzebne skreślić.

** zostało wydane zawiadomienie dot. brakujących dokumentów niezbędnych do wniosku o stypendium socjalne/mieszkaniowe/na wyżywienie. Brakujące zaświadczenia należy uzupełnić w terminie 14 dni od wydania w/w dokumentu.

