...............................................................                                        Katowice, dnia ......................................

(Imię i nazwisko)

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

(imiona rodziców)

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

(miejsce stałego zamieszkania – kod, miejscowość, 

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

(ulica, nr. domu, mieszkania, województwo))

rok studiów............. tryb..............................

tel……………….adres e-mail……………………….

                                        (stacjonarny,niestacjonarny)                    

nr albumu........................                                                          

indeks wraz z kompletem wpisów złożony w dziekanacie          TAK  NIE* 

 NR KONTA STUDENTA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_______________________________________________________________________

Należy podać dane dotyczące  konta, na które powinno zostać przelane stypendium  -  w tym pełną  nazwę i adres banku 

                                                                                            Komisja Stypendialna 

WSBiF  W KATOWICACH

Podanie o przyznanie pomocy materialnej

na semestr letni/zimowy* w roku akademickim 200.../200...

Proszę o przyznanie pomocy materialnej na semestr letni/zimowy roku akademickiego 200../200.. 

	1.
	Stypendium socjalne
	TAK*
	NIE*

	2.
	Stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych
	TAK*
	NIE*

	3. 
	Stypendium na wyżywienie
	TAK*
	NIE*

	4.
	Stypendium mieszkaniowe
	TAK*
	NIE*


    Pomoc materialna w semestrze poprzednim została  przyznana     tak / nie*
* zbędne skreślić
 Rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób:

	Lp.


	Nazwisko i imię
	Rok

urodzenia
	Stopień

pokrewieństwa
	Miejsce zatrudnienia

lub inne źródło dochodu

	
	
	
	wnioskodawca
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DOCHODY W PRZELICZENIU NA JEDNEGO CZŁONKA RODZINY
1. Łącznie dochody w rodzinie, na której utrzymaniu pozostaję na podstawie danych wynoszą miesięcznie...................zł słownie:..........................................................................................................

2. Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie studenta wynosi ...........................zł, słownie:........................................ ..................................................................................................................................................................................................

3. Uwagi (wypełnia  pracownik Kwestury)................................................................................................

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

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

Oświadczenie

Oświadczam, że* 

· nie studiuję równocześnie na drugim kierunku studiów w WSBiF lub innej uczelni, nie ukończyłem/am innego kierunku studiów i nie ubiegam się o pomoc materialną w innej uczelni.

· studiuję  na drugim kierunku studiów:  ...........................................................................................................................   .........................................................................................................................................................................................  

 nazwa uczelni,  wydział,  kierunek tryb i rok  studiów

W przypadku przyznania stypendium w WSBiF - zobowiązuję się niezwłoczne dostarczyć zaświadczenie z wyżej wymienionej uczelni o nie otrzymywaniu w bieżącym semestrze stypendium socjalnego.

· ukończyłem/am inny kierunek studiów ............................................................................................................................

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

 nazwa  uczelni,  wydział,  kierunek, uzyskany  tytuł  i  datę ukończenia studiów

Świadom(a) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawidłowych danych – aż do wydalenia mnie z Uczelni włącznie i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranej pomocy materialnej – oświadczam, że  podane wyżej informacje dotyczące mojej rodziny oraz wykazane rodzaje dochodów i ich wysokości są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.



Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem(am) się z regulaminem dotyczącym zasad i trybu przyznawania pomocy materialnej.

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych WSBiF w Katowicach dla celów  pomocy materialnej. Oświadczam, że wiem o moim prawie do wglądu oraz poprawiania tych danych.  

dnia ..............................   20.........r.                       
             

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

                                                                                     
             

(własnoręczny podpis studenta )         

Decyzja Komisji Stypendialnej (wypełnia Komisja Stypendialna)
1. Przyznać stypendium na semestr  letni  2006/2007

2. Nie przyznać stypendium na  semestr  letni  2006/2007 

	Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie studenta
	

	Miesięczna wysokość stypendium socjalnego


	

	Miesięczna wysokość stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych


	

	Miesięczna wysokość stypendium na wyżywienie


	

	Miesięczna wysokość stypendium mieszkaniowego


	

	Łączna miesięczna wysokość pomocy materialnej


	


Stypendium zostanie wypłacone od miesiąca ................................................

Uzasadnienie nie przyznania pomocy materialnej przez Komisję Stypendialną*:

	1. Brak samodzielności finansowej studenta
	

	
	

	2. Brak kompletnych dokumentów stanowiących podstawę wyznaczenia dochodu uprawniającego do przyznania stypendium
	

	
	

	3. Dochód przypadający na jedną osobę w Rodzinie studenta przekracza poziom uprawniający do przyznania stypendium


	

	4. Inne: 
	


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

	
	Przewodniczący Komisji Stypendialnej lub upoważniona osoba




Odwołanie zostało złożone / nie zostało złożone** 

______________________________________________________________________________

*       podkreślić właściwą przyczynę, która zdecydowała o nie przyznaniu pomocy materialnej
**   niepotrzebne skreślić

Decyzja Odwoławczej  Komisji Stypendialnej (wypełnia  Odwoławcza Komisja Stypendialna)
1. Przyznać stypendium na semestr  letni 2006/2007

2. Nie przyznać stypendium na  semestr  letni 2006/2007

* zbędne skreślić

	Dochód miesięczny w przeliczeniu na jednego członka  rodziny
	

	Miesięczna wysokość stypendium socjalnego


	

	Miesięczna wysokość stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych


	

	Miesięczna wysokość stypendium na wyżywienie


	

	Miesięczna wysokość stypendium mieszkaniowego


	

	Łączna miesięczna wysokość pomocy materialnej


	


Stypendium zostanie wypłacone od miesiąca ................................................

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

	
	Przewodniczący Odwoławczej Komisji Stypendialnej lub upoważniona osoba




Uzasadnienie nie przyznania pomocy materialnej przez Odwoławczą Komisję Stypendialną:

* Proszę zakreślić odpowiedni kwadrat.
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