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Data wpływu: 

KOMISJA STYPENDIALNA ANSB
W N I O S E K
O PRZYZNANIE STYPENDIUM 
 FORMCHECKBOX 
 SOCJALNEGO 

 FORMCHECKBOX 
 SOCJALNEGO W ZWIĘKSZONEJ WYSOKOŚCI

	ROK AKADEMICKI  
	

	SEMESTR 
	 FORMCHECKBOX 
 ZIMOWY (1.10……...-28/29.02. ……...r)

 FORMCHECKBOX 
 LETNI (1.03-31.07. ……...r)


DANE STUDENTA/TKI

	IMIĘ I NAZWISKO 
	

	NUMER ALBUMU
	

	ROK I KIERUNEK STUDIÓW
	

	TRYB STUDIÓW
	

	ADRES KORESPONDENCYJNY
	

	NUMER TELEFONU
	

	STATUS (zaznacz właściwe)
	 FORMCHECKBOX 
 czynny student   FORMCHECKBOX 
 student na urlopie  FORMCHECKBOX 
 powtarzam semestr


Numer rachunku bankowego:
 |__ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|

Właściciel konta:  ……………………………………………………………………………..
WYPEŁNIA STUDENT/KA UBIEGAJĄCY/A SIĘ O STYPENDIUM SOCJALNE W ZWIĘKSZONEJ WYSOKOŚCI
Wnioskuję o stypendium socjalne w zwiększonej wysokości z powodu: 
 FORMCHECKBOX 
  zamieszkiwania w domu studenckim lub w obiekcie innym niż dom studencki, jeżeli codzienny dojazd z miejsca stałego zamieszkania do uczelni uniemożliwiałby lub w znacznym stopniu utrudniał studiowanie,
 FORMCHECKBOX 
  zamieszkiwania z niepracującym małżonkiem lub dzieckiem studenta w domu studenckim lub w obiekcie innym niż dom studencki

Tabela 1. Informacja o wszystkich dochodach studenta i członków rodziny studenta w na podstawie informacji zawartych w zaświadczeniach lub oświadczeniach
WAŻNE – przed wypełnieniem zapoznaj się informacjami zawartymi w sekcji https://www.ansb.pl/student/stypendia-i-zapomogi/stypendium-socjalne  -  wypełnij wniosek krok po kroku uwzględniając dochody za poprzedni i obecny rok kalendarzowy
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Pokrewieństwo z wnioskowanym
	Dochód netto
	Okres uzyskiwania dochodu
	Rodzaj dochodu (numer z katalogu)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	


KATALOG:
1. Dochody opodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych  w art. 27, 30b, 30c, 30e  ustawy z dn. 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych -  na podstawie zaświadczenia  z urzędu skarbowego oraz z ZUS-u lub odpowiednich oświadczeń podatnika. Dochód Obliczysz poprzez: Dochód brutto – podatek-składki ZUS = dochód netto. 
2. Dochody opodatkowane zryczałtowanym podatkiem dochodowym z zaświadczenia z US  
3. Dochody niepodlegające opodatkowaniu np. alimenty, dochody z gospodarstwa rolnego, świadczenia 
    pieniężne wypłacane w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów, inne.
4. Dochód utracony – utrata dochodu ma miejsce jeśli dany dochód występował w roku poprzednim i nie 
    występuje w chwili obecnej 
5. Dochód uzyskany – dochód, który nie występował w roku poprzednim a występuje w chwili obecnej
Tabela 2.  Skład rodziny studenta oraz wyliczenie miesięcznego dochodu na osobę w rodzinie:

	L.p.
	Imię i nazwisko

Studenta oraz członków rodziny
	Pokrewieństwo w stosunku do studenta oraz wiek rodzeństwa i dzieci
	Dochód roczny 

(Wypełnia ANSB)  
	Dochód Miesięczny
(Wypełnia ANSB)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	
	RAZEM miesięczne dochody członków rodziny (wypełnia ANSB)
	
	
	


MIESIĘCZNY DOCHÓD NA OSOBĘ (wypełnia ANSB)
	Miesięczne dochody członków rodziny razem
	Liczba osób w rodzinie
	Miesięczny dochód na osobę

	
	
	


Oświadczenia studenta.
Oświadczam, że: 
· Jestem świadomy/a, iż kształcąc się równocześnie na kilku kierunkach studiów mogę otrzymywać ww. stypendia tylko na jednym, wskazanym przez siebie kierunku.

· Zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem świadczeń dla studentów oraz kryteriami i trybem ich udzielania w ANSB, oświadczam, że przy ustalaniu wysokości dochodów wszystkich członków mojej rodziny  nie został pominięty żaden rodzaj dochodu, który powinien zostać uwzględniony przy ustalaniu mojej sytuacji materialnej.
· Jestem także  świadom/a, iż ww. stypendia: 

1) przysługują studentowi na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych studiach magisterskich. Łączny okres, przez który przysługują świadczenia wynosi 12 semestrów, bez względu na ich pobieranie przez studenta, z zastrzeżeniem że w ramach tego okresu świadczenie przysługują na studiach:

- pierwszego stopnia – nie dłużej niż przez 9 semestrów;

- drugiego stopnia – nie dłużej niż przez 7 semestrów; 

2) nie przysługują studentowi posiadającemu tytuł zawodowy: 

a) magistra, magistra inżyniera albo równorzędny, 

b) licencjata, inżyniera albo równorzędny, jeżeli ponownie podejmuje studia pierwszego stopnia, przepisy powyższe stosuje się do osób posiadających tytuły zawodowe uzyskane za granicą

· Wśród członków mojej rodziny

 FORMCHECKBOX 
 JEST
 FORMCHECKBOX 
 NIE MA

osoby, która przebywa w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie.

jeśli jest taka osoba, student zobowiązany jest wówczas dołączyć do wniosku pisemne wyjaśnienie sytuacji: imię i  nazwisko członka rodziny przebywającego w ww. instytucji, jej nazwę, okres przebywania, rodzaj pokrewieństwa; osoba taka nie może być uwzględniona w składzie rodziny.

· Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez uczelnię danych osobowych zawartych we wniosku na potrzeby związane z przyznaniem i wypłatą stypendium

· Nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z żadnym z rodziców, opiekunów prawnych lub faktycznych jestem SAMODZIELNY FINANSOWO, spełniam jeden z następujących warunków: 

 FORMCHECKBOX 
ukończyłem 26. rok życia;

 FORMCHECKBOX 
pozostaje w związku małżeńskim;

 FORMCHECKBOX 
mam na utrzymaniu dzieci niepełnoletnie, dzieci pobierające naukę do 26. roku życia, a jeżeli 26. rok życia przypada w ostatnim roku studiów, do ich ukończenia, oraz dzieci niepełnosprawne bez względu na wiek;

 FORMCHECKBOX 
osiągnąłem/am pełnoletność, przebywając w pieczy zastępczej;

 FORMCHECKBOX 
posiadam stałe źródło dochodów i mój przeciętny miesięczny dochód w poprzednim roku podatkowym oraz w roku bieżącym w miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia oświadczenia, o tym że nie prowadzisz wspólnego gospodarstwa domowego z żadnym z rodziców, opiekunów prawnych lub faktycznych, jest wyższy lub równy 1,15 sumy kwot określonych w art. 5 ust. 1 i art. 6 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych.
…………………………………………………..

data i podpis studenta
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU: 

 Do wniosku dołączam następujące dokumenty:
	Lp.
	Rodzaj załącznika 
	Ilość 

	1
	Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o osiągniętych dochodach 
	

	2
	Zaświadczenie z ZUS o opłaconych składkach zdrowotnych 
	

	3
	Zaświadczenie z Urzędu Gminy dot. wyliczenia dochodu z gospodarstwa rolnego
	

	4
	Dokument stwierdzający wiek dziecka np. akt urodzenia
	

	5
	Zaświadczenie o uczęszczaniu dziecka do szkoły 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Pouczenie:  podanie nieprawdziwych danych podlega odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 § 1 KK w zw.  z § 6 KK i odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 307 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku z późn. zm., do wydalenia 
z Uczelni włącznie.

Oświadczam, że podane wyżej informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 

…………………………………………………..

data i podpis studenta
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