


Załącznik nr 1


 do regulaminu świadczeń dla studentów Szkoły Wyższej im. Bogdana Jańskiego                                                   

Data złożenia wniosku   ....................................  
                                  podpis pracownika Dziekanatu  ...................................

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO
Proszę o przyznanie zgodnie z Regulaminem świadczeń pomocy materialnej:

1. stypendium socjalnego*,

2. stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości*,

* właściwe podkreślić


Część A – wypełnia student

I. Dane osoby ubiegającej się o przyznanie stypendium
	Imię i nazwisko



	PESEL
	Numer albumu
	Wydział
	Kierunek studiów

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Tryb studiów

Stacjonarne/niestacjonarne*
	Rok studiów
	Semestr
	Grupa

	Adres korespondencyjny studenta
	Telefon

	Adres stałego zameldowania studenta
	Telefon

Email:


* właściwe podkreślić
II. Dane dotyczące członków rodziny (w tym dzieci uczące się do 26-go roku życia) oraz dochody osiągnięte w roku kalendarzowym ................

	L.p.
	Stopień pokrewieństwa
	Imię i nazwisko
	Rok urodzenia
	Miejsce zatrudnienia/

kształcenia
	Dochody netto (w zł.)
	Ogółem

	
	
	
	
	
	Opodatkowane na zasadach ogólnych*
	Opodatkowane zryczałtowanym podatkiem dochodowym*
	Inne niepodlegające opodatkowaniu
	

	1.
	Wnioskodawca
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


* Wpisuje się dochód po odliczeniach podatku należnego, składek na ubezpieczenia społeczne oraz sumy składek na ubezpieczenie zdrowotne.

1. Ogółem dochód roczny rodziny wyniósł ................................zł.

2. Alimenty świadczone na rzecz innych osób w roku ............ wyniosły.............................zł.

3. Opłata ponoszona za członka rodziny przebywającego w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie 
w roku .......... wyniosła ................................zł.

III. INFORMACJA O UYSKANIU DOCHODU.

(należy wypełnić dla każdego członka rodziny,  który uzyskał dochód w roku 2020 lub 2021)
	Imię i nazwisko

(członka rodziny, który uzyskał dochód)
	Źródło dochodu (nazwa podmiotu wypłacającego) i podstawa uzyskiwania (etat, umowa - zlecenie, etc)
	Data osiągnięcia dochodu
	Kwota netto z miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.Miesięczny dochód uzyskany po roku kalendarzowym poprzedzającym rok akademicki wyniósł  ……...................zł.
Uwaga! W przypadku uzyskania dochodu przez członka rodziny w roku kalendarzowym poprzedzającym rok akademicki, uzyskany w tym roku dochód dzieli się przez liczbę miesięcy, w których dochód ten został osiągnięty, jeżeli dochód ten jest uzyskiwany w dniu ustalania prawa do stypendium. 
III. INFORMACJA O UTRACIE DOCHODU
(należy wypełnić dla każdego członka rodziny, który utracił dochód w 2020 lub 20201r., wskazać wszystkie źródła dochodów danej osoby, jeśli dana osoba miała kilka źródeł dochodu należy wymienić je w kolejnych wierszach tabeli)
	Imię i nazwisko

(członka rodziny, który utracił dochód)
	Źródło dochodu (nazwa podmiotu wypłacającego) i podstawa utraty (etat, umowa - zlecenie, etc)
	Okres, w którym dochód był osiągany w roku 2019 (od – do
	Kwota netto  z danego źródła w roku 2019 -2020 w podanym okresie, w którym dochód był osiągany

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.Dochód utracony w roku  …....................... wyniósł   ............................. zł.





Do wniosku dołącza się następujące dokumenty:

1) .........................................................................................................................................................................................

2) .........................................................................................................................................................................................

3) .........................................................................................................................................................................................

4) .........................................................................................................................................................................................

5) .........................................................................................................................................................................................

6) .........................................................................................................................................................................................

7) .........................................................................................................................................................................................

Warszawa, dnia …………………




        …………………………………………..

          (podpis osoby ubiegającej się o stypendium)
MIESIĘCZNY DOCHÓD NA OSOBĘ (wypełnia Uczelnia)
	Miesięczne dochody członków rodziny razem
	Liczba osób w rodzinie
	Miesięczny dochód na osobę

	
	
	


data i podpis pracownika Uczelni
Część B – wypełnia student (tylko w przypadku ubiegania się o stypendium socjalne w zwiększonej wysokości)
Proszę o przyznanie mi stypendium w zwiększonej wysokości z tytułu*:
zamieszkania w domu studenckim lub w obiekcie innym niż dom studencki

zamieszkania z niepracującym małżonkiem lub dzieckiem studenta w domu studenckim lub w obiekcie innym niż dom studencki
UZASADNIENIE WNIOSKU O STYPENDIUM SOCJALNE W ZWIĘKSZONEJ WYSOKOŚCI.

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

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

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

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

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

(odległość, planowy czas dojazdu, środki komunikacji, informacja o zamieszkaniu w domu studenckim lub innym obiekcie)

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

           (podpis osoby ubiegającej się o stypendium)
Część C – wypełnia student

Proszę o dokonanie przelewu świadczeń na rachunek bankowy nr:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

(data i podpis studenta)

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że:

-  jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,

-  zapoznałem/am się z regulaminem świadczeń dla studentów Szkoły Wyższej im. Bogdana Jańskiego,

-  posiadam status studenta nie dłużej niż przez okres 6 lat,
- nie ukończyłem/am żadnego kierunku studiów, których ukończenie miałoby wpływ na prawo do świadczenie
- nie złożyłem/am wniosku o przyznanie świadczeń na innym kierunku,

- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE z 27 kwietnia 2016 r. (RODO) w celu przeprowadzenia procesu związanego z przydzieleniem mi pomocy materialnej. Przyjmuję do wiadomości, że administratorem przekazanych przeze mnie danych jest Szkoła Wyższa im. Bogdana Jańskiego w Warszawie,
- wiem, że przysługuje mi prawo dostępu do moich danych osobowych oraz ich sprostowania.


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

 (data i podpis studenta)

Część D – wypełnia Uczelnia

Obliczanie wysokości stypendium socjalnego:

1. Miesięczny dochód na osobę w rodzinie studenta wynosi
………................... zł

2. Wysokość stypendium socjalnego wynosi

 
………....................zł

3. Wysokość stypendium w zwiększonej wysokości wynosi
……….…………...zł
	ŁĄCZNA KWOTA PRZYZNANEGO STYPENDIUM WYNOSI      .......................................... zł.

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


                                                                                          (data i podpis pracownika Uczelni)                                                                                                          
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