DRUKOWAC DWUSTRONNIE!

Zalacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania $wiadczen pomocy materialnej dla studenté6w PWSZ w Koninie - wniosek
0 przyznanie stypendium socjalnego/stypendium socjalnego zwiekszonego z tytutu zakwaterowania w domu
studenckim lub w obiekcie innym niz dom studencki

Wypetnia pracownik Biura Pomocy Materialnej

Data wpltywu

Nr wniosku WNIOSEK

0fpis pracownika do Komisji Stypendialnej PWSZ w Koninie
o przyznanie stypendium socjalnego

Whiosek: na rok akademicki 2015/2016

O kompletny
O niekompletny

INQZWISKO 1 IINIIE . sttt ettt ettt et ettt et h e e et ea e she e easebaseR e b et £ e 22t £he £ eh e e e £ as £ eae £ s e se eaeeenbe e ennans
Nr albumu ..o, Kierunek ..., Rok studidow .......cccvveveeevrenenne
Tryb studiéw - stacjonarne/niestacjonarne* Rodzaj studiow - pierwszego stopnia/drugiego stopnia*

Przyznane $wiadczenie pieniezne prosze o przekazanie na konto, ktérego jestem wlascicielem

Adres statego zameldowania: miejSCOWOSC ....cereermeroneernmeernnecsnseesseeessenenens 1803 (or= RSN
nr lokalu ... kod pocztowy _ _-__ _ POCZLA oo rvcevereeeeierneeneesseenneeee. N tEIEFONU o,
Adres korespondencyjny: 1000 (=) EY o0 )0 T o PP 110 Cor= R
nr lokalu ... kod poCZtowy _ _-_ _ _ POCZLA wcoovcer e ereeeresseeeens

190 ) (T tel. kontaktowy ................

(ojciec, matka, matzonek *) (ojciec, matka, matzonek *)

Uprzejmie prosze o przyznanie w roku akademickim 2015/2016 stypendium:
(okresli¢ wnioskowane Swiadczenia stawiajgc X)

e socjalnego tak L1 nie [

e socjalnego zwiekszonego z tytutu zakwaterowania w domu studenckim lub innym obiekcie
niz dom studencki - dotyczy studenta studidw stacjonarnych

Miejsce zamieszkania na terenie miasta Konina:

a) dom studencki nr 1 przy ul. Popieluszki 4 tak (1 nie [
b) dom studencki nr 2 przy ul. Wyszynskiego 3c tak [] nie []
c) obiekt inny niz dom studencki tak [] nie []

Nalezy dodatkowo wypetni¢ o§wiadczenie — zatacznik nr 2 do Regulaminu przyznawania pomocy materialnej
dla studentow PWSZ w Koninie.

(data i podpis studenta)

*- niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczam, ze: (zaznaczy¢ X wariant odpowiadajacy sytuacji studenta)
[] prowadze wspoélne gospodarstwo domowe z rodzicami lub jednym z nich (prowadze = mieszkam

i korzystam ze wspdlnych urzadzen i Srodkéw finansowych czlonkéw rodziny), np. ojciec, matka,
rodzenstwo, wspotmatzonek, dzieci studenta, student, opiekun prawny, opiekun faktyczny studenta.

[] nie prowadze wspdlnego gospodarstwa domowego z rodzicami lub jednym z nich, np. matzonek
studenta, dzieci studenta.

Oswiadczam, Ze moja rodzina sktada sie z nizej wymienionych os6b pozostajacych we wspdélnym
ospodarstwie domowym:

Miejsce zatrudnienia,
Lp. Nazwisko i imie Data urodzenia Stople,n zawod wykonywany
pokrewienstwa lub nazwa
szkoty /uczelni
1 Whnioskodawca
' -student PWSZ K-n
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
0.
10.

Do wniosku dotaczam nastepujace zalaczniki:

[] zaswiadczenia z urzedu skarbowego o wysoko$ci dochodéw uzyskanych w ubiegtym roku

kalendarzowym (2014) przez cztonkéw rodziny uzyskujacych dochody podlegajace opodatkowaniu
podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych v SZLL

[ ] zaswiadczenia z urzedu skarbowego badZz o$wiadczenia o prowadzeniu badZz nie prowadzeniu

dziatalno$ci gospodarczej za rok 2014 < SZL.

[] zaswiadczenia cztonkéw rodziny zawierajgce informacje o wysokosci sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne w roku kalendarzowym 2014 ... SZL.

[] o$wiadczenia czlonkéw rodziny o wysoko$ci uzyskanego w ubieglym roku kalendarzowym innego
dochodu niepodlegajacego opodatkowaniu v SZLL

[] zaswiadczenie wtaéciwego organu gminy/miasta o wielko$ci gospodarstwa (ha przeliczeniowe) w roku
kalendarzowym poprzedzajacy rok akademicki weee SZL.
[] zadwiadczenia o uczeszczaniu rodzenstwa do szk6t A
[] za$wiadczenia lub o$wiadczenia z urzedu pracy v SZLL
[ zaswiadczenia z o$rodka pomocy spotecznej weue SZL.
(] wyrok sadu zasadzajacy alimenty weue SZL.
[1 kopie aktu urodzenia vorne SZEL
[ kopie aktu zgonu weue SZL.

[ EIINI@T wovutuureeeeseeeesssssssssseeesssesssssssssssssss s s ssssasssss AR R AR5 R AR AR RS AR AR AR RR AR AR R RRRRE
laczna ilo$¢ zalacznikow ... szt.
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Oswiadczenia studenta

Oswiadczam, ze:

- nie studiuje/ studiuje* rownoczes$nie na drugim kierunku studiéw w PWSZ lub innej uczelni
(jesli tak poda¢ nazwe uczelni, kierunku i rok studiéw);

- ubiegam sie/nie ubiegam sie* r6wnoczesnie o pomoc materialng na drugim kierunku (jesli tak to w jakiej
formie);

- ukonczytem/nie ukonczytem* do dnia ztozenia wniosku o stypendium innego kierunku studiow
(nie dotyczy os6b, ktére kontynuuja studia po ukonczeniu studiéw pierwszego stopnia w celu uzyskania
tytutu zawodowego magistra);

- o$wiadczam, ze w roku 2014 nastapilo/nie nastapito* uzyskanie dochodu przeze mnie, przez czlonka
mojej rodziny;

- oSwiadczam, ze w roku 2015 nastapilo/nie nastgpito* uzyskanie dochodu przeze mnie, przez cztonka
mojej rodziny (definicja uzyskania dochodu zgodnie z § 8 ust. 2 i 3 Regulaminu przyznawania swiadczen
pomocy materialnej dla studentéw PWSZ w Koninie);

- o§wiadczam, Ze nastgpila/nie nastapita* utrata dochodu przeze mnie, przez cztonka mojej rodziny w roku
2014/2015* (definicja utraty dochodu zgodnie z § 7 ust. 1 i 2 Regulaminu przyznawania swiadczert pomocy
materialnej dla studentéw PWSZ w Koninie).

Swiadomy(-a) odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, cywilnej i karnej (az do wydalenia z uczelni wigcznie)
i koniecznoSci zwrotu nieprawnie pobranej pomocy materialnej o$Swiadczam, ze wszystkie podane
we wniosku i w zalgcznikach dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Ponadto oSwiadczam, zZe:

- zapoznalem/am sie z obowigzujagcym Regulaminem przyznawania $wiadczenn pomocy materialnej
dla studentéw Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Koninie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o0 ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2014 r. poz. 1182) oraz przepisami wewnetrznymi obowiazujacymi
w PWSZ, wytacznie w celu i w zakresie niezbednym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie
pomocy materialne;j.

Zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomi¢ Biuro Pomocy Materialnej o kazdej zmianie sytuacji mojej
rodziny majacej wpltyw na prawo do stypendium pod rygorem utraty $wiadczenia.

KONIN, ANIA oot ———————————————
(podpis studenta)

*- niepotrzebne skresli¢

3/4



DRUKOWAC DWUSTRONNIE!

Wypetnia pracownik Biura Pomocy Materialnej

NaZWiSKO 1 IMI€ STUAENITA: ..eueeeeereeieeeeeeeceset et seesesses s see s e s ses s sss e ssesass sepssesssesssesasesanes

Dochody rodziny studenta, zyjqcej we wspoélnym gospodarstwie domowym

Dochody netto (z})
Lp. Stopien pokrewienstwa 1 - 2 3
[-X11/2014 DOCth }Jzyskany Dochéd utracony
miesieczny
1. Ojciec
2. Matka
3. Whioskodawca
4. Maz
5. Zona
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12. |Razem [wartos¢: (3 kol)]
13 Dochod netto ogétem
" | [warto$¢ w kol 1: (3 kol 1-Y kol 3)]
14 Liczba os6b w gospodarstwie
" | domowym
15 Miesieczny dochéd netto na osobe
" |wrodzinie
16 Miesieczny dochéd netto na osobe
" |w 2014 r. [warto$¢: kol 1+2]

Uwagi pracownika BPM

Whiosek niekompletny - brakujace dokumenty:

(data i podpis pracownika Biura Pomocy Materialnej)

(podpis pracownika Biura Pomocy Materialnej)
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