Whiosek zostat ztozony w dziekanacie:

(data, podpis, pieczatka pracownika dziekanatu przyjmujacego wniosek)

Zatacznik nr 1
do "Regulaminu przyznawania pomocy
materialnej dla studentéow

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach"

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZEN POMOCY MATERIALNEJ

w roku akademickim /

Nazwisko i imie studenta:

Nr albumu:

Imiona rodzicow: Stan cywilny:

Obywatelstwo:

Wydziat: Kierunek studiow: Jestem studentem/ka innej uczelni:
E] tak E] nie

Forma studiow: Rodzaj studidw:

] Stacjonarne i stopnia C1n stopnia

] Niestacjonarne

Djednolite magisterskie

Miejsce statego zameldowania:
ul. nr domu

kod Miejscowosé woj.

nr lokalu

Telefon kontaktowy:

Adres do korespondenc;ji:
ul. nr domu

kod Miejscowosc woj.

nr lokalu

e-mail:

Whioskuje o przyznanie
] Stypendium socjalnego

] Stypendium socjalnego w zwiekszonej wysokosci (dotyczy studentéw studiéw stacjonarnych, w zwigzku z zamieszkaniem
w domu studenckich lub innym obiekcie, jezeli codzienny dojazd z miejsca statego zamieszkania do uczelni uniemozliwia lub w

znacznym stopniu utrudnia studiowanie)
Oswiadczam, ze czasowo zamieszkuje w:

[Idomu studenckim [] obiekcie innym niz dom studencki

] Stypendium specjalnego dla oséb niepetnosprawnych (nalezy dotqczy¢ orzeczenie wtasciwego organu potwierdzajgce

niepetnosprawnosc)

Stopien niepetnosprawnosci:
[llekki ] umiarkowany ] znaczny
od do od do od do

Nr

konta

Przyznane swiadczenie prosze przekaza¢ na moje konto bankowe:

(nazwa i adres banku)




Dane cztonkdéw rodziny: ( oswiadczam, ze we wspolnym gospodarstwie domowym pozostajq nizej wymienione osoby, w tym
dzieci pobierajgce nauke do ukonczenia 26 roku Zycia, oraz dzieci niepetnosprawne bez wzgledu na wiek)

(data i podpis studenta)

1 Imie i nazwisko Rok Stopieni Miejsce zatrudnienia/nauki
P: (nazwisko rodowe matki) urodzenia pokrewienstwa (szkota, uczelnia, rok nauki)

1. whnioskodawca

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Inne dane:

a) alimenty $wiadczone na rzecz innych oséb w roku *  wyniosty zt gr.

a) dochdd utracony z/uzyskany w roku *  wynidst zt gr.

c) optata ponoszona za cztonka rodziny przebywajgcego w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie w roku *

wyniosta zt gr.

* wpisac rok, z ktérego dochdd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny

Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty:
ilos¢
sztuk

Lp. Nazwa dokumentu Uwagi Dziekanatu

1. |Zaswiadczenia z Urzedu skarbowego o dochodach podlegajgcych opodatkowaniu
podatkiem dochodowym od osdb fizycznych (dotyczy wszystkich petnoletnich cztonkéw
rodziny studenta i studenta)

2. |Oswiadczenia o dochodzie uzyskiwanym z pozarolniczej dziatalnosci 0séb rozliczajgcych
sie na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych
przychoddw osigganych przez osoby fizyczne

3. |Oswiadczenie o dochodzie niepodlegajacym opodatkowaniu podatkiem dochodowym

4. |Zaswiadczenie z urzedu skarbowego o wysokosci naleznego zryczattowanego podatku
dochodowego za dany rok

5. |Decyzje ustalajgcg wysokos¢ podatku dochodowego w formie karty podatkowej

6. |Zaswiadczenie wiasciwego organu gminy o wielkosci gospodarstwa rolnego wyrazonej w
hektarach przeliczeniowych

8.

9.

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 zatgczone dokumenty sg prawdziwe i obejmujg wszystkie zrédta
dochoddw moijeij rodziny,

- zapoznatam/em sie z zasadami przyznawania $wiadczen pomocy materialnej oraz zasadami dokumentowania dochodéw do celéw
stypendialnych w Slagskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach,

- w przypadku zmiany liczby cztonkdw mojej rodziny lub innych zmian majgcych wptyw na prawo do otrzymywania $wiadczen i ich
wysokos$¢ niezwtocznie powiadomie o tych zmianach Stanowisko ds. pomocy materialnej w Dziekanacie Wydziatu,

- zobowigzuje sie do zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen.

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich
danvch osobowvch zawartvch we wniosku.

dnia

Whtasnoreczny podpis studenta




Wypetnia dziekanat
Dochody cztonkéw rodziny osiggniete w roku kalendarzowym

Dochody (w zt)
Cztonkowie rodziny ,
Lp. . . opodatkowane na opodatkowane zryczatt.  (inne) niepodlegajace Ogoétem
(imie i nazwisko) ) )
zasadach ogdlnych podat. dochodowym opodatkowaniu
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
Razem:

Ogodtem dochdd roczny rodziny wynosi

7t

Odliczenia z tytutu:
- ptacenie alimentéw na inne osoby

7t

- optaty za pobyt cztonkdw rodziny w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie

7t

- dochdd utracony

7t

Dochéd roczny rodziny po odliczeniu zobowigzan wynosi:

7t

- dochdd uzyskany

7t

Dochéd roczny rodziny wynosi:

7t

Dochéd rodziny w przeliczeniu na jedng osobe miesiecznie wynosi:
Student [] miejscowy Dzamiejscowy

Zbiorcze zestawienie przyznanych swiadczen wyptaconych na podstawie zataczonej decyzji:

Gérna granica podstawy przyznania swiadczen wynosi:

- Przyznano/nie przyznano** stypendium socjalne: kwota:
- Przyznano/nie przyznano** stypendium socjalne w zwiekszonej wysokosci kwota:
- Przyznano/nie przyznano** stypendium specjalne oséb niepetnosprawnych kwota:

taczna kwota przyznanych swiadczen wynosi:

- Nie przyznano swiadczen z powodu:

Zmiana decyzji:

dnia

podpis i pieczatka pracownika Dziekanatu

** niewtasciwe skresli¢

gr.

gr.
gr.
gr.
gr.
gr.
gr.
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