Załącznik nr 1

Załącznik nr 1


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

(imię i nazwisko studenta)

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

(adres zameldowania telefon)


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

(nr albumu studenta)

...........................................................................
(kierunek, tryb i rok studiów)

	Proszę o przelanie stypendium na konto o numerze:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Właściciel konta:

Komisja Stypendialna ANSB 
W N I O S E K 
Uprzejmie proszę o przyznanie na okres: (proszę zakreślić odpowiednio)

(

od 01 października ……. r. do 28/29 lutego ………. r. w  r. ak. …………………. stypendium:

(

od 01 marca ………… r. do 31 lipca ………. r. w r. ak. ………….. stypendium:

(        socjalnego

(        socjalnego w zwiększonej wysokości
(
miejsca w Domu Studenta w r. ak. ……………………………..
I. Uzasadnienie wniosku o przyznanie stypendium socjalnego o zwiększonej wysokości/ miejsca w Domu Studenta*:

1.
Oświadczam, że:

adres mojego stałego zamieszkania to:
………………………………………………...
…….
          

adres w Skierniewicach/okolicach, gdzie obecnie zamieszkuję:…………………………………

…………………………………………………………………………………………….
…….


odległość od miejsca mojego zamieszkania na pobyt stały  - zameldowania do siedziby ANSB  wynosi ................. km, a czas dojazdu zajmowałby ok. ……… godz., w związku z czym codzienny dojazd uniemożliwiałby / utrudniałby* mi w znacznym stopniu studiowanie, co powoduje konieczność zamieszkania  przeze mnie w DS./ w pokoju / mieszkaniu * w Skierniewicach / okolicach*.
2. Opis dojazdu z miejsca stałego zamieszkania do ANSB:
	Wyjazd

(nazwa miejscowości )
	Przyjazd

(nazwa miejscowości)
	Środek

transportu
	Częstotliwość środków komunikacji/ utrudnienia w dojeździe
	Czas dojazdu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Czas dojazdu razem
	

	Ilość pkt za odległość
	Wypełnia PUSB

	Razem

Ilość punktów 


	Wypełnia PUSB


	Miejsce 

w rankingu



	Ilość pkt za dochód
	Wypełnia PUSB


	
	
	


* Niepotrzebne skreślić.
................................................................




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


miejscowość, data






(podpis studenta)

II. Informacja o dochodach studenta i członków rodziny studenta w roku …………………….
Oświadczam, że u żadnego członka mojej rodziny łącznie ze mną nie wystąpiła utrata dochodu, ani uzyskanie dochodu 

	
	Członkowie rodziny studenta
imię i nazwisko
	Pokrewieństwo

w stosunku do studenta oraz  wiek (wiek dotyczy tylko rodzeństwa i dzieci studenta
	Dochody osiągnięte w roku ……, 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 (kolumny 1 – 3) oraz  z ZUS-u  (kolumn 4) lub odpowiednich oświadczeń  podatnika.
	6. Dochody opodatkowane zryczałtowanym podatkiem dochodowym –

w  …… r. –

z zaświadczenie. z US  
	7. Dochody niepodlegające  opodatkowaniu w  …….. r. –

z załącznika

nr 2 do Regulaminu świadczeń dla studentów

	8. Alimenty przekazane przez danego członka rodziny na rzecz osoby spoza rodziny w …..  r.


	9. Dochody netto razem w …… r.

(zsumować  kwoty z kolumn 5, 6, 7, odjąć kwotę  z kolumny 8)
	10. Przeciętny miesięczny dochód członka rodziny  - kwota z kolumny 9 podzielona na 12 miesięcy lub przez ilość miesięcy, kiedy trwało zatrudnienie

	
	
	
	1. Dochód  przed odliczeniami (brutto)
	2. Podatek należny
	3. Składki na ubezpieczenia społeczne odliczone od dochodu
	4. Składki na ubezpieczenie

zdrowotne


	5. Dochód po odliczeniach  (netto)

- od kwoty z kolumny 1 odjąć kwoty z kolumn 2, 3,4


	
	
	
	
	

	1
	
	student
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM 
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	pole 11

………….. 
	pole 12 

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


……………………………………………………………
data i podpis studenta
III Informacja o dochodach studenta i członków rodziny studenta w roku …………. i ………, o źródłach tych dochodów oraz o utracie i uzyskaniu dochodu.
(należy wypełnić  dla każdego członka rodziny,  który miał dochód w ……., wskazać wszystkie źródła dochodów danej osoby,  jeśli  dana osoba miała kilka źródeł dochodu należy wymienić  je w kolejnych wierszach tabeli;  nieumieszczenie w poniższej tabeli któregoś członka rodziny jest równoznaczne z informacją,  że osoba ta nie miała żadnych źródeł dochodu w roku ……- jej dochody wyniosły 0 zł.). 

	Imię i nazwisko
	Źródło dochodu  z …. r. lub ……r. (nazwa podmiotu wypłacającego) i podstawa uzyskiwania (etat, umowa - zlecenie, umowa o dzieło, alimenty, z gospodarstwa rolnego, etc)
	Utrata dochodu w …… lub ……r.
	Uzyskanie dochodu w …… lub ……. r.
	Rodzaj dochodu *
	Miesięczny dochód

(WYPEŁNIA ANSB)



	
	
	Okres, w którym dochód był osiągany w roku …../……
 (od – do)
	Jeśli  dany dochód z …… r. jest uzyskiwany do chwili obecnej proszę wpisać – TAK,

jeśli nie - proszę podać datę utraty źródła dochodu.
	Kwota netto  z danego źródła w roku …………… w podanym okresie, w którym dochód był osiągany
	Data osiągnięcia dochodu w …./….. roku
	Kwota netto z miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


*proszę wpisać w powyższą  tabelę  wybrany numer zgodnie z podanym niżej rodzajem dochodu:

Nr 1 – dochód opodatkowany na zasadach określonych w art.27, 30b, 30c i 30e ustawy z dn.  26 lipca 1991 r o podatku dochodowym od osób fizycznych

Nr 2 – dochód opodatkowany zryczałtowanym podatkiem dochodowym 

Nr 3 – dochód niepodlegający opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych







……………………………………………






















data i podpis studenta

IV.  Skład rodziny studenta oraz wyliczenie miesięcznego dochodu na osobę w rodzinie:

	l.p.
	Imię i nazwisko

(wypełnia student)
	Pokrewieństwo w stosunku do studenta oraz wiek rodzeństwa i dzieci

(wypełnia student)
	Miesięczny dochód z roku ………………. wyliczony na podstawie danych ze str. 2 wniosku (wypełnia ANSB)
	Miesięczna kwota dochodu uzyskanego po roku ……………….. –

na podstawie danych ze str. 3 wniosku

(wypełnia ANSB)
	Miesięczny dochód razem

(wypełnia ANSB)

	1.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM miesięczne dochody członków rodziny (wypełnia ANSSB)
	
	
	
	


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

	
	
	


……………………………………………………………………… data i podpis studenta



……………………….…………………………………………………………………data i podpis pracownika ANSB

V. Oświadczenia studenta.
Oświadczam, że: 

	1. Jestem/nie jestem*  studentem samodzielnym finansowo (spełniam warunki § 15 pkt. 3 Regulaminu świadczeń dla studentów oraz kryteriów i trybu ich udzielania w ANSB) i nie prowadzę gospodarstwa 
domowego  z rodzicami, w związku z czym nie przedstawiam dochodów ich i rodzeństwa.

jeśli student jest samodzielny finansowo  musi dołączyć dokumenty potwierdzające  samodzielność finansową 
i  złożyć  oświadczenie o samodzielności finansowej;

jeśli student nie jest samodzielny finansowo przedstawia we wniosku także dochody swoich rodziców i rodzeństwa 

	2. Jestem świadomy/a, iż kształcąc  się równocześnie na kilku kierunkach studiów mogę otrzymywać ww. stypendia  tylko na jednym, wskazanym przez siebie kierunku. 

	3. Jestem także  świadom/a, iż ww. stypendia 

1) przysługują studentowi na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych studiach magisterskich, jednak nie dłużej niż przez okres 6 lat; 

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. 

	4. 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 

	5. Wśród członków mojej rodziny jest/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 .

	6. 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 moich danych osobowych zawartych we wniosku na potrzeby związane z przyznaniem i wypłatą stypendium


…………………………………………………..

data i podpis studenta
VI. Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1. ...........................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................

4. ...........................................................................................................................................

5. ...........................................................................................................................................

6. …………………………………………………………………………………………..

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, do wydalenia z Uczelni włącznie.

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

…………………………………………………..

data i podpis studenta

*/ Niepotrzebne skreślić.

UWAGA

Pozostałe strony wypełnia student ubiegający się jedynie o stypendium socjalne lub stypendium socjalne w zwiększonej wysokości oraz student ubiegający się o miejsce w DS. posiadający dochód netto na jednego członka rodziny poniżej ……….. zł.
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2

