Zatacznik 1 do Regulaminu $wiadczen dla studentoéw AMiSNS z dnia 22.09.2023 r.

Data zlozenia Dochdd na osobe¢ w rodzinie studenta Kwota przyznanego stypendium
socjalnego
Podpis pracownika AMiSNS Podpis pracownika AMiSNS Podpis dziekana
WNIOSEK

0 przyznanie stypendium SOCJALNEGO
dla studentéw Akademii Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych
w roku akademickim 2024/2025

I. Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie stypendium

Imi¢ i nazwisko

Numer albumu Kierunek studiow

Wydziat Forma studiow
Stacjonarne/niestacjonarne®

Rok studiow Semestr

Adres zamieszkania

Telefon komérkowy Adres e-mail

Il . Wskazanie numeru rachunku bankowego
Prosz¢ o przekazanie stypendium na rachunek bankowy:
NAZWA 1 AArES DANKU ...

nr rachunku:
X X X X X X

miejscowo$¢, data czytelny podpis studenta



I11. Dane dotyczace czlonkéw rodziny (w tym osoby do 26 roku zycia, pobierajace nauke.)

Stopieft Rok Miejsce zatrudnienia,
pe Imig¢ i nazwisko . miejsce ksztalcenia (uczelnia, rok
pokrewienstwa urodzenia .
nauki)
1.Whnioskodawca
/student/

2.

3.

4.

5.

6.
V. Dochody czlonkdéw rodziny osiagniete w roku kalendarzowym

Dochody netto (w zI)
inne
Cztonkowie rodziny Opodatkowane opodatkowane niepodlegajace ,
Lp. . . zryczaltowanym . Ogotem
(imig i nazwisko) na zasadach podatkiem opodatkowaniu
ogolnych dochodowym* (m.in.alimenty)
1.
2.
3.
4,
5.
Razem

* Wpisuje sie dochdd po odliczeniach podatku naleznego, skladek na ubezpieczenia spoleczne oraz sumy skladek na
ubezpieczenie zdrowotne.

1. Alimenty $wiadczone na rzecz innych oséb w roku ............ WYNIOSHY ..o, zt.
2. Dochéd utracony z roku .........coevvveennne. Wyniost ... ZE

3. Optata ponoszona za cztonka rodziny przebywajacej w instytucji zapewniajacej calodobowe

utrzymanie wroku .............. Wyniosta ... zt.

4. Dochdd roczny rodziny po odliczeniu zobowigzan oraz utraty i uzyskania dochodu wykazanych
W PKt 1-3 wniosku Wyniost .......cccooiiiiiiiiiie zt.

5. Dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe wyniost ...........cccoieviinnnnnnee zL.




6. Oswiadczam, ze:

a. Prowadze/nie prowadze wspolnego gospodarstwa domowego z rodzicami,

b. ja oraz moja rodzina nie osiagnelismy innych dochodow niz podane powyze;j,

C. powyzsze dane sg prawdziwe,

d. zapoznatem si¢ z warunkami wymaganymi do otrzymania stypendium socjalnego.

miejscowosé, data czytelny podpis studenta

Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:

1) zaswiadczenie o dochodach podlegajacych opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych
na zasadach og6lnych,*

2) oswiadczenie o dochodzie uzyskiwanym z pozarolniczej dzialalnosci osob rozliczajacych si¢ na
podstawie przepiséw zryczattowanym podatku dochodowych od niektorych przychodow osiaganych
przez osoby fizyczne (wg wzoru okreslonego w zataczniku 1 do wniosku o przyznanie stypendium),*

3) oswiadczenie o dochodzie niepodlegajacym opodatkowaniu podatkiem dochodowym (wg wzoru
okreslonego w zatgczniku 2 do wniosku o przyznanie stypendium),*

4) zaswiadczenie z urzedu skarbowego o wysokosci naleznego zryczattowanego podatku dochodowego za
dany rok,*

5) decyzje ustalajacg wysokos¢ podatku dochodowego w formie karty podatkowe;j,*

6) zaswiadczenie wlasciwego organu gminy o wielkosci gospodarstwa rolnego wyrazonej w hektarach
przeliczeniowych*

7) zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej o sytuacji dochodowej i majatkowej swojej i rodziny (nalezy
dotaczy¢ w przypadku gdy miesigczny dochod na osobg w rodzinie nie przekracza kwoty okreslonej w
art. 8 ust. 1 pkt 2 w ustawie o pomocy spotecznej z 12 marca 2004 r.)

* wlasciwe podkresli¢

V. OSWIADCZENIE STUDENTA

I. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego
(Dz.U. z 1997 r., Nr 88, poz.553, ze zm.) oraz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za podawanie
nieprawdziwych danych, os$wiadczam, ze podane wyzej informacje dotyczace spelnienia warunkéw
niezbednych do otrzymania §wiadczen pomocy materialnej sa kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Il.  Wyrazam zgode na  przetwarzanie moich  danych  osobowych  zgodnie
Z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych),
publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach zwigzanych z przyznaniem $wiadczen stypendialnych

miejscowos¢, data czytelny podpis studenta



V1. Wniosek o zwie;kszenie stypendium socjalnego (nalezy wypetni¢ w przypadku ubiegania sig o
zwigkszenie stypendium socjalnego z tytutu wystgpienia szczegolnie uzasadnionych okolicznosci.
Uzasadnienie wniosku

miejscowos¢, data czytelny podpis studenta

Wrypelnia uczelnia

1. Potwierdzam kompletno§¢ wymaganych zaswiadczen o dochodach i1 sprawdzenie miesigcznego
dochodu wnioskodawcy w rodzinie.

Obliczanie wysokosci stypendium socjalnego:

1. Miesieczny dochod na osobe w rodzinie studenta

2. Kwota bazowa

3. Obliczona wysokos¢ stypendium socjalnego

4. Kwota zwigkszenia stypendium socjalnego

5. Kwota stypendium socjalnego - tacznie

data i podpis pracownika AMiSNS



Zatgcznik nr 1 do wniosku o przyznanie stypendium socjalnego

(imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie )

OSWIADCZENIE O DOCHODZIE UZYSKIWANYM Z POZAROLNICZEJ]
DZIALALNOSCI OSOBY ROZLICZAJACEJ SIE NA PODSTAWIE PRZEPISOW O
ZRYCZALTOWANYM PODATKU DOCHODOWYM OD NIEKTORYCH
PRZYCHODOW OSIAGANYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ..............c.ccee. uzyskalem/am dochod z dzialalno$ci

opodatkowanej w formie:
(zakreslic¢ odpowiedni kwadrat)

o ryczaltu ewidencjonowanego

o karty podatkowej

1. Dochéd po odliczeniu kwot z pozycji 2-4 wyniost........cccoeeviiiiiiinnnns zhoo..... gr.
2. Nalezne sktadki na ubezpieczenie spoteczne wyniosty..................... zh........ gr.
3. Nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosty..................... zh...... gr.
4. Nalezny zryczaltowany podatek dochodowy wyniost ...........c...c..... zh........ gr.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe i jestem $swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

miejscowos$¢, data podpis studenta



Zatacznik nr 2 do wniosku o przyznanie stypendium socjalnego

(imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie )

OSWIADCZENIE O DOCHODZIE NIEPODLEGAJACYM OPODATKOWANIU
PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH*

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ................... uzyskatem/am dochdd z tytutu:
L e W WYSOKOSCT .oveeeveeeiiieiiiie i, 7t
2 e s W WYSOKOSCT .oveeeiieeiieeeieieein, 7t
S et W WYSOKOSC .eovveiiieiieeiecnieen 7t
A s W WYSOKOSCI .evveeiieeiiecieevie 7t

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe i jestem $swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

miejscowosé, data podpis studenta

POUCZENIE

* Dochody w zakresie niepodlegajacym opodatkowaniu podatkiem dochodowym okreslone sa w art. 3 pkt 1 lit. ¢ ustawy
z dnia 28 listopada 2003 r. o s$wiadczeniach rodzinnych z uwzglednieniem art.88 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.).



Zatacznik nr 3 do wniosku o przyznanie stypendium socjalnego

(imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie )

OSWIADCZENIE O DOCHODZIE Z TYTULU UTRZYMYWANIA SIE Z

GOSPODARSTWA ROLNEGO
Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym .................... uzyskatem/am dochdd z tytutu:
utrzymywania si¢ z gospodarstwa rolnego™ ..........ccccoeevveeviieeiieeecneeenne zt
(powierzchnia gospodarstwa w hektarach przeliczeniowych ...........cccccevvveiveienen, )

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe i jestem $swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci

karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

miejscowosé, data podpis studenta

POUCZENIE

* 12 x przecigtna liczba hektaréw przeliczeniowych w roku kalendarzowym poprzedzajacym rok akademicki x kwota
miesiecznego dochodu z 1 hektara przeliczeniowego oglaszana na podstawie art.18 ustawy z dnia 15 listopada 1984 r.
o podatku rolnym w drodze obwieszczenia przez Prezesa Gtoéwnego Urzedu Statystycznego






dokument dla Kwestury

Elblag, dnia .....................

WSKAZANIE NUMERU KONTA DLA KWESTURY

Nazwisko | imi¢ studenta

Numer albumu

Numer telefonu

Prosze o przekazanie stypendium, ktore otrzymuje¢ w roku akademickim 2024/2025 na

rachunek bankowy:

Nazwisko i imi¢ wlasciciela rachunku:

Nazwa banku:

podpis studenta




