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Załącznik nr 1 
do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy 
materialnej dla studentów Wyższej Szkoły Umiejętności Zawodowych w Pińczowie
.................................



            data wpływu

WYŻSZA SZKOŁA UMIEJĘTNOŚCI ZAWODOWYCH Z SIEDZIBĄ W PIŃCZOWIE
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ

na semestr zimowy/letni* roku akademickiego ………./……….
1.Nazwisko i imię:………………………………...................................................... 2.Numer albumu:
…………………

3. Kierunek studiów: PIELĘGNIARSTWO rok: ……..... semestr: …..... 
4. Forma studiów: stacjonarne  FORMCHECKBOX 
 niestacjonarne 
5. Adres stałego miejsca zamieszkania: ………………............................................................................................……

6.Dokładny adres korespondencyjny: ……………………...........……...............................……………………..……...……

7.Telefon/y: stacjonarny …………………………………… komórkowy …………………..……….…….............................. 

8. Adres e-mail: ...............................................................................................................................................................

Proszę o przyznanie: stypendium socjalnego
Dane członków rodziny studenta:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Aktualne źródło dochodu

(umowa o pracę, um. zlecenie, 
um. o dzieło. dz. gospodarcza, rolnik, renta, emerytura)
	Rodzaj szkoły oraz system nauki 

(np. liceum, studia) – 
(stacjonarny, niestacjonarny) 

	1. 1
	
	
	
	
	

	2. 2
	
	
	
	
	

	3. 3
	
	
	
	
	

	4. 4
	
	
	
	
	

	5. 5
	
	
	
	
	

	6. 6
	
	
	
	
	

	7. 7
	
	
	
	
	

	8. 8
	
	
	
	
	

	9. 9
	
	
	
	
	

	10. 10
	
	
	
	
	


OŚWIADCZENIE

Na podstawie §16 ust. 2 Regulaminu przyznawania pomocy materialnej w WSUZ – „Uzyskanie przez studenta prawa do świadczeń,
o których mowa w § 1 ust. 3 Regulaminu, poprzez przedstawienie nieprawdziwych danych, przerobionych, podrobionych
lub nieważnych dokumentów, zmian w dochodach lub składzie rodziny niezgłoszonych w terminie 14 dni od momentu zaistnienia zdarzenia skutkuje pozbawieniem prawa do świadczeń i zwrotem otrzymanych środków w całości na rzecz funduszu pomocy materialnej”. 
Zobowiązuję się powiadomić Uczelnię o wszystkich zmianach w dochodach i składzie mojej rodziny w terminie

do 14 dni od zaistnienia zdarzenia, mających wpływ na wysokość pobieranych świadczeń.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o świadczenia pomocy materialnej (zgodnie
z  ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.)). 

..................................... dnia ..............................


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

          miejscowość                             data                                                                                                 czytelny podpis studenta

 Dochody rodziny studenta: ( wypełnia pracownik dziekanatu)
	Lp.
	Członkowie rodziny 
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)
	Dochód roczny
	Ogółem

(miesięcznie)



	
	
	dochód opodatkowany podatkiem dochodowym od osób fizycznych
na zasadach ogólnych
	Ilość miesięcy (jeżeli inna niż 12)
	dochód z działalności podlegający opodatkowaniu
na podstawie przepisów
o zryczałtowanym podatku dochodowym
	Ilość miesięcy (jeżeli inna niż 12)
	inny dochód niepodlegający opodatkowaniu
na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych
	Ilość miesięcy (jeżeli inna niż 12)
	

	1.
	student
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem
	


Wypełnia pracownik dziekanatu: 
Potwierdzam kompletność wymaganych zaświadczeń po dochodach. 

Miesięczny dochód netto przypadający na jednego członka rodziny wg załączonych zaświadczeń wynosi ……………………zł

…………………………………………………………………
                                  (podpis pracownika dziekanatu)

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


Data i podpis wnioskodawcy:...................................................................... 

* właściwe zakreślić







