Jarocin, dnia..................................................

KOMISJA   STYPENDIALNA

Wydziału …………………………………………………….............................................................................

Studia: stacjonarne, niestacjonarne *)  

	WNIOSEK O PRZYZNANIE: 


	- stypendium socjalnego 

	
	- stypendium mieszkaniowego 

	
	- stypendium na wyżywienie 

	
	- stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych *)


	Nazwisko i imię studenta  
	

	Kierunek  studiów  - nr albumu – rok studiów
	

	Adres stałego zameldowania
	

	Nazwa banku
	

	Nr rachunku  bankowego studenta
	

	Seria i nr dowodu osobistego
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Telefon kontaktowy


Rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rok urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce zatrudnienia, 
rodzaj szkoły

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	


Uwaga! Miesięczną wysokość  dochodu przypadającą  na osobę w rodzinie studenta ustala się na zasadach określonych w ustawie z dn. 28.11.2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. Nr 228, poz. 2255 z póź  zmianami)

1) Łączne dochody netto w rodzinie, na której utrzymaniu pozostaję wynoszą miesięcznie zł ..................................     (słownie złotych ......................................................................................................................................................... ),

2) na jednego członka rodziny dochody wynoszą miesięcznie  zł ................................................................................

(słownie złotych ..........................................................................................................................................................).

Świadom odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania oświadczam, że nie otrzymuję świadczeń socjalnych  
z innej uczelni i przedstawione przeze mnie we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Data .......................................................................


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








czytelny podpis studenta 

Do wniosku należy dołączyć:

1) zaświadczenia z Urzędu Skarbowego wszystkich  członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie o dochodach netto uzyskanych w roku kalendarzowym poprzedzającym złożenie wniosku,

2) zaświadczenia ze szkół ponad gimnazjalnych i wyższych o uczącym się rodzeństwie,

dodatkowo w indywidualnych przypadkach:

-
zaświadczenie z Urzędu Gminy o ilości hektarów przeliczeniowych  (średnio w roku poprzedzającym złożenie wniosku),

-
oświadczenie o dochodach w roku kalendarzowym poprzedzającym złożenie wniosku  - składają osoby rozliczające się w formie podatku ryczałtowego,

· zaświadczenie  lub oświadczenie o innych dochodach studenta (np. alimenty itp.),

· zaświadczenie / orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (dotyczy osób niepełnosprawnych).

______________________

*) niepotrzebne skreślić

DECYZJA KOMISJI STYPENDIALNEJ W SPRAWIE PRZYZNANIA POMOCY MATERIALNEJ 

na rok akademicki ...........................................................

Przyznano - nie przyznano *) stypendium socjalne:  .....................................................................................  zł.

Przyznano - nie przyznano *) stypendium mieszkaniowe: ............................................................................  zł.

Przyznano - nie przyznano *) stypendium na wyżywienie: ............................................................................ zł.

Przyznano – nie przyznano*) stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych ....................................  zł.

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

data





podpis przewodniczącego KS

ZMIANY DECYZJI W CIĄGU ROKU AKADEMCIKIEGO Z UZASADNIENIEM 

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

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

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

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

data





podpis przewodniczącego KS

       WNIOSEK DO ODWOŁAWCZEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ

Uzasadnienie ............................................................................................................................................................

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

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

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

data





podpis przewodniczącego KS

       DECYZJA ODWOŁAWCZEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ

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

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

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

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

data





podpis przewodniczącego OKS

*) niepotrzebne skreślić

