Zatacznik nr 1 do

Regulaminu przyznawania pomocy materialnej dla
studentow Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach

Data ztoZzenia wniosku (pieczatka i podpis pracownika Dziekanatu)

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZEN POMOCY MATERIALNEJ

W ROKU AKADEMICKIM /
Nazwisko: . .
Imiona:
Data i miejsce urodzenia:
Stan cywilny: Obywatelstwo:
Miejsce statego zamieszkania - (kod pocztowy, miejscowos$¢, woj, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu). Telefon: e-mail:

. Jestem studentem innej uczelni
Wydziat: I:l tak nie
kierunek studiéw: Kierunek i rok studiow:

Forma studiow: Nr albumu Ro.lf
studiow
Jestem absolwentem innej uczelni:
I:l = jednolite studia mgr stacjonarne |:| = niestacjonarne I:l tak |:| nie
|:| = studia licencjackie I-stopnia stacjonarne |:| = niestacjonarne
D = studia uzupehiajace mgr II-stopnia stacjonarne D = niestacjonarne
Kierunek + rok ukonczenia

Wnhioskuje¢ o przyznanie**

|:| - Stypendium socjalne

|:| - Stypendium socjalne w zwi¢kszonej wysokosci - (uwaga! - dotyezy wylgcznie studiéw stacionarnych),

Oswiadczam, ze czasowo zamieszkuje:

|:| - w domu studenta (wypelnia Dziekanat)

|:| - w obiekcie innym niz dom studenta [ student miejscowy [ student zamiejscowy

(nalezy dotgczy¢ zat. Nr 9)

|:| - Stypendium specjalne dla osob niepelnosprawnych,
(nalezy dolgczy¢ kserokopie orzeczenia wlasciwego organu potwierdzajgcego niepelnosprawnosé- oryginat do wglgdu)
Stopien niepelnosprawnosci / okres niepelnosprawnosci:

|:| - lekki |:| - umiarkowany |:| znaczny

Przyznane §wiadczenie prosze przekazaé na moj rachunek bankowy:

(nazwa i adres banku)

Nr
konta

Oswiadczenie studenta:

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej z art.233 kk, cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, o$wiadczam,
ze:_wszystkie podane przeze mnie we wniosku informacje i zalaczone dokumenty sa prawdziwe i obejmuja wszystkie Zrédta dochodow
mojej rodziny, - zapoznatem si¢ z zasadami przyznawania §wiadczen pomocy materialnej, oraz zasadami dokumentowania dochodéw
do celéw stypendialnych w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach. Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku.

(data i podpis studenta)



Dane czlonkéw rodziny: (o$wiadczam, ze we wspolnym gospodarstwie domowym pozostajag nizej wymienione o0soby,
W tym dzieci pobierajace nauk¢ do ukonczenia 26 roku zycia, oraz dzieci niepelnosprawne na ktore pobierany jest zasitek
pielegnacyjny bez wzgledu na wiek).

Wypetnia Wypetnia
student dziekanat
Data Rodzaj zatrudnienia Dochéd Karta Inne
Lp, Imie i nazwisko urodzenia | wiek rodzicow / rodzaj zas'ady podatkowa dochody Ogotem:
szkoty ogolne lub ryczatt

1

2

3

4

5

6

7

8

9.

tgczny dochdd roczny rodziny:
Dochéd miesieczny;
Dochéd na czfonka rodziny;
Inne dane :

a) alimenty §wiadczone na rzecz innych oséb w roku: wyniosly: zh ar.
b) dochéd utracony z roku: wyniost:

c) dochéd uzyskany w roku: WYynosi:

d) oplata ponoszona za czlonka rodziny przebywajacego w instytucji zapewniajacej calodobowe utrzymanie w roku:

> wynioska: /8 ar.

Do wniosku zalaczam dokumenty wymienione i obowiazujace w zalaczniku Nr 4:

Nazwa dokumentu Zal. | Tlos¢ Uwagi
Lp. nr | sztuk Dziekanatu
1. | Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o dochodach lub braku dochodu UWAGA! Wymienione w tabeli
podlegajacych opodatkowaniu za zasadach ogélnych od o0s6b fizycznych — zat podstawowe zalgczniki dotyczg

5 kazdego pelnoletniego czlonka rodziny

Nr 5 (Urzad Skarb 7 kaza¢ dochod k h drukach).
r 5 (Urzad Skarbowy moze wykaza¢ dochody na wtasnych drukach) Wwymienionego we wnioskL,

2. | Zaswiadczenie z ZUS o faktycznej wysokosci odprowadzonych sktadek | -
zdrowotnych w poprzednim roku kalendarzowym.

3. | Zatacznik Nr 6 - o$wiadczenie o dochodzie niepodlegajacym opodatkowaniu | 6
podatkiem dochodowym.

4. | Zalacznik Nr 7 - o$wiadczenie
(w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w formie ryczattu lub | 7
karty podatkowej dodatkowo nalezy do oswiadczenia dotaczy¢ zaswiadczenie z
Urzedu Skarbowego o wysokosci naleznego ryczattu lub zaswiadczenie o
wysokoéci karty podatkowe)j.

5. | Zalacznik Nr 8

6. | Zaswiadczenie wlasciwego organu gminy o wielkos$ci gospodarstwa rolnego
wyrazonej W hektarach przeliczeniowych, -

10.

11.

(data i podpis studenta)



Wypeklia Dziekanat

Lp. Ponowne przeliczenie dochodu Dochéd zasady po(ﬁtﬁgwa Inne Ogétem:
w ciagu roku ogolne lub ryczatt dochody
1.
2.
3.
4.
S.
6.
7.
Gorna granica dochodu wynosi : z}.

Zbiorcze zestawienie przyznanych swiadczen materialnych studentowi — dochod miesi¢czny na 1

czlonka rodziny wynosi: dochéd po ponownym przeliczeniu wynosi:
Lp. Rodzaj $wiadczenia Decyzja Decyzja Kwota
pozytywna" negatywna
X) X) Swiadczenia

1. Stypendium socjalne

2. Stypendium socjalne w zwigkszonej wysokosci
3. Stypendium specjalne dla 0s6b niepetnosprawnych
4. Zasitek

Razem:

[ Nie przyznano $wiadczen z powodu:

Zmiana decyzji:

dnia

(data, podpis i pieczatka pracownika Dziekanatu)
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