Załącznik Nr 1a do Zarządzenia  Nr  54/2011 Rektora WUM  z dnia 21.09.2011 r.

Data złożenia wniosku ............................ Podpis pracownika Działu ............................... Nr wniosku: APD5- ........................ -546/540- ....................../20......    

 
 
	Nazwisko   i  imię  doktoranta 
................................................................................     .......................................................................
	PESEL 



	Nr albumu  ……………………            
Wydział  ………………...……….....................……………………..................………….

Rok studiów  …......................….. w roku akad:  20...…/20...… 
Tryb studiów:   stacjonarne / niestacjonarne *)
Status doktoranta: na urlopie zdrowotnym / przedłużenie studiów *)
Studia równoległe: …………………………………………………………..........................................

              /nazwa Uczelni : kierunek : jednolite magisterskie / pierwszego stopnia / drugiego stopnia *), rok studiów

Data rozpoczęcia studiów doktoranckich .....................................................................................
Data regulaminowego zakończenia studiów doktoranckich .......................................................
*) właściwe zakreślić              

	adres stałego zameldowania  /kod poczt., miejscowość, ulica, wojewódz../  (
………………………………………………………………….
…………………………………………………………………..

............................................................................................
adres do korespondencji  /kod poczt., miejscowość, ulica, województwo./ (
............................................................................................
.......................................................................................... .

Telefon kontaktowy …………………………………………..
                                          komórkowy
                               .............................................................

                                        stacjonarny

Adres e-mail …………………………………………………..


WNIOSEK   O   PRZYZNANIE
□ Stypendium socjalnego  w kwocie zł ...................... (kategoria dochodu .........)    
□ Stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości z tytułu zakwaterowania w domu studenckim lub obiekcie innym niż dom      
     studencki  w kwocie zł ...................... (kategoria dochodu .........)
UZASADNIENIE  wniosku:
1/  dochód miesięczny netto na osobę w rodzinie wynosi: …………………  (słownie:……………………...........................................................................…......................)
2/  Z uwagi na szczególne okoliczności dołączam oddzielne uzasadnienie na piśmie: TAK / NIE
Dane dotyczące członków rodziny doktoranta
/ w tym dzieci uczące się do 26 lat lub dzieci z niepełnosprawnością bez względu na wiek/

	L.P.
	a/    Nazwisko  i  Imię
(wszystkich członków rodziny)
	Stopień pokrewień-stwa (względem wnioskodawcy)


	Data

uro-dzenia
	Dochody netto w ubiegłym roku   kalendarzowym

	Dochód roczny netto ogółem
	Dochód miesięcz-ny netto ogółem

	
	b/ miejsce zatrudnienia  
/nazwa zakładu pracy lub działalności gospodarczej/   

     lub  nauki 
(szkoła - klasa / uczelnia - rok nauki)
	
	
	Opodatkowa-ne na zasadach ogólnych
	Opodatkowa-ne zryczałto-wanym podatkiem dochodowym
	Inne

(niepodlegają-ce opodatko-waniu)
	
	

	1 a
	
	wnioskodaw-ca
	
	
	
	
	
	

	1 b
	doktorant WUM
	
	
	
	
	
	
	

	2 a
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 b
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 a
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 b
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 a
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 b
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 a
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 b
	
	
	
	
	
	
	
	

	6 a
	
	
	
	
	
	
	
	

	6 b
	
	
	
	
	
	
	
	

	7 a
	
	
	
	
	
	
	
	

	7 b
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem zł :
	
	


Łączna kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób oraz opłat z tytułu przebywania członka rodziny w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie wyniosła w ubiegłym roku………………………zł

Dochód utracony*) wynosi…………………..zł.    Dochód uzyskany*) wynosi……………………………..zł.

*) patrz załącznik nr 2 do Komunikatu Prorektora ds Dydaktyczno-Wychowawczych 
Suma dochodów ogółem po odliczeniach i doliczeniach ……………………………………….zł 

Dokumenty:
Do wniosku dołączam następujące załączniki : *)
1.  Oświadczenie o nie pobieraniu i nie złożeniu wniosków o przyznanie stypendiów na innych kierunkach WUM lub / i na innych uczelniach.
2.  Zaświadczenie o zameldowaniu na pobyt stały (tylko doktoranci, którzy ubiegają się o zwiększone stypendium socjalne z tytułu zakwaterowania)

3.  Oświadczenie o miejscu zamieszkania w czasie studiów /na formularzu WUM/ (tylko doktoranci, którzy ubiegają się o zwiększone stypendium socjalne) 
4. Zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o wysokości dochodów uzyskanych w ubiegłym roku kalendarzowym przeze mnie i przez pełnoletnich członków 
    rodziny uzyskujących dochody podlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych   - ............... szt.

5. Zaświadczenia z Urzędu Skarbowego/Urzędu Gminy o prowadzeniu lub o nie prowadzeniu działalności gospodarczej -  .................  szt.

6. Oświadczenia członków rodziny rozliczających się w formie podatku ryczałtowego o wysokości dochodu uzyskanego w ubiegłym roku kalend. - .......- szt.

7. Oświadczenia członków rodziny o wysokości uzyskanego w ubiegłym roku kalendarzowym innego dochodu niepodlegającego opodatkowaniu - ...... - szt.

8. Oświadczenia członków rodziny o nie uzyskaniu w ubiegłym roku kalendarzowym dochodu opodatkowanego - ............... szt.

9. Oświadczenia członków rodziny o nie uzyskaniu w ubiegłym roku kalendarzowym dochodu nieopodatkowanego - ............... szt.

10. Oświadczenia doktoranta i uczącego się pełnoletniego rodzeństwa doktoranta o źródłach dochodu uzyskanego w ubiegłym roku kalend. - ........- szt.
11. Zaświadczenie z Urzędu Gminy o wielkości gospodarstwa rolnego (ha przeliczeniowe) w ubiegłym roku kalendarzowym - ............... szt..
12. Zaświadczenia ze szkół o uczącym się rodzeństwie - ............... szt.

13. ..................................................................................................................................................................................................................................................

14. ..................................................................................................................................................................................................................................................

15. ..................................................................................................................................................................................................................................................

*)  właściwe zaznaczyć
Oświadczenie doktoranta
1. Znajduję się w trudnej sytuacji materialnej.
2. Zapoznałem / zapoznałam się z zasadami przyznawania, ustalania wysokości i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla doktorantów WUM określonymi w Regulaminie.

3. W przypadku zmiany sytuacji rodzinnej lub finansowej w rodzinie mającej wpływ na prawo do otrzymywania świadczeń pomocy materialnej, zmiany miejsca zamieszkania w czasie roku akademickiego lub rezygnacji ze studiów zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o tym fakcie Dział Obsługi Studentów.
4. Zobowiązuję się do zwrotu nienależnie pobranych świadczeń. 
5. Jestem świadomy / świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn.zm.) oraz przepisami wewnętrznymi obowiązującymi na WUM, wyłącznie w celu i w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie stypendium socjalnego.                                                                                       Wiem, że przysługuje mi prawo do wglądu i poprawiania moich danych osobowych.

Proszę o dokonanie przelewu przyznanego stypendium na mój rachunek:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                      data                                                                                                                                                                       czytelny podpis doktoranta
Potwierdzenie odbioru decyzji:







Decyzję Komisji Stypendialnej Doktorantów WUM odebrałem / odebrałam w dniu ...............................

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

            










 
czytelny podpis doktoranta

Decyzja Komisji Stypendialnej Doktorantów WUM wysłana przez kancelarię WUM w dniu ..................................

„za potwierdzeniem odbioru” :  APD5-0734-........./20.....
