@ WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNE]
w roku akademickim 2022/2023

Data ztozenia wniosku ............cccoevveeuienenn. Podpis pracownika WSEPINM..............c..c.......

Wypelnia student:

1. Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie pomocy materialnej

Imi¢ i nazwisko Numer albumu

Kierunek studiow:
Prawo/ Ekonomia /Finanse i rachunkowosc¢ / Pielegniarstwo/Kosmetologia /Bezpieczenstwo
wewnetrzne/ Administracja/Zarzadzanie i coaching*

Tryb studiow Rok studiow Semestr Grupa
Stacjonarne/Niestacjonarne®

Rodzaj studiow

| stopnia/ 11 stopnia /jednolite magisterskie / *

Miejsce stalego zamieszkania studenta Telefon

Adres korespondencyjny studenta Telefon

* whasciwe podkresli¢

Prosze o przyznanie mi pomocy materialnej na rok akademicki 2022/2023 w postaci:

1 STYPENDIUM SOCJALNEGO
[l STYPENDIUM SOCJALNEGO W ZWIEKSZONEJ WYSOKOSCI Z TYTULU
ZAMIESZKIWANIA W DOMU STUDNECKIM LUB INNYM OBIEKCIE ( dotyczy studentow

stacjonarnych)

Rodzina moja sktada si¢ z nizej wymienionych osob pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym

(rodzice lub prawni opiekunowie, rodzenstwo, wspotmaizonek, a’zieci)Z

a/ miejsce zatrudnienia
LP Nazwisko i imig¢ Data urodzenia Stopien (nazwa i adres zakladu pracy)

dzien /m-c/rok | pokrewienstwa b/ inne zrédta utrzymania
¢/ miejsce nauki - nazwa

szkoty

1. Whioskodawca -
student WSEPINM

] Prosze o przekazywanie kwot przyznanych mi $wiadczen pomocy materialnej na pokrycie kosztow czesnego

data i podpis studenta




Dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe wyniost ... zl

(uzupetnia Kwestura)
Oswiadczam, ze :

1) jestem/nie jestem* obywatelem Polski (jesli nie, nalezy poda¢ informacj¢ o obywatelstwie .................. ),

2) studiuje/nie studiuje* na zasadach obowigzujacych obywateli polskich®,

3) studiuje¢/nie studiuje* rownoczesnie na innym kierunku studiéw i nie ubiegam si¢ poza Uczelnig o
przyznanie stypendium, a w przypadku pobierania stypendium na innym kierunku lub innej uczelni
zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomic¢ o tym na pi$mie dziekanat (jesli tak, nalezy poda¢ uczelnie
wydzial kierunek 1 1ata STUAIOW ......c.ooiiiiiiiiee et ),

4) studiowatem/nie studiowatem/am* innego kierunku studiow (jesli tak, nalezy podac uczelni¢ wydziat
KIerunek 1 12t STUAIOW )......veieriiiiiicciiecte ettt ettt et et e et e e st e e estaeesbaeessseesseeessaessnbee s srbeenabeennreas

5) ukonczytem/nie ukonczytem* innego kierunku studiow, a w przypadku ukonczenia innego kierunku
studiow po ztozeniu niniejszego wniosku zobowigzuje si¢ niezwtocznie powiadomi¢ o tym na pismie
dziekanat (jesli tak, nalezy poda¢ uczelni¢ wydziat kierunek i lata studiow

6) jestem/nie jestem kandydatem/kandydatka za zolnierza zawodowego lub Zolnierzem zawodowym, ktory
podjat studia na podstawie skierowania przez wlasciwy organ wojskowy i otrzymatem/tam pomoc w
zwiazku z pobieraniem nauki na podstawie przepisow o stuzbie wojskowej zoierzy zawodowych.

7) Jestem/nie jestem funkcjonariuszem stuzb panstwowych w stuzbie kandydackiej albo funkcjonariuszem
shuzb panstwowych, ktory podjat studia na podstawie skierowania lub zgody wtasciwego przetozonego i
otrzymatem/fam pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na postawie przepisow o shuzbie.

8) prowadze / nie prowadze* wspolne gospodarstwo domowe z rodzicami,

9) ja oraz moja rodzina nie osiggneli$my innych dochodéw niz podane powyzej,

10) zapoznatem(tam) si¢ z warunkami wymaganymi do otrzymania stypendium socjalnego,

11)w przypadku zmiany liczby cztonkoéw rodziny lub innych zmian majagcych wptyw na prawo do
otrzymywania stypendium socjalnego, zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ o tych zmianach
Uczelnig.

data i podpis studenta
Do wniosku dolaczam nast¢pujace dokumenty:

1) Oswiadczenie o prawdziwosci danych i wyborze kierunku, *

2) Oswiadczenie cztonka rodziny o zrodtach uzyskiwanego dochodu opodatkowanego, *

3) Zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego o dochodzie cztonka rodziny podlegajacym opodatkowaniu
podatkiem dochodowym od 0sdb fizycznych na zasadach okreslonych w art.27, 30b, 30c i 30e Ustawy z
dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0sob fizycznych (tj. Dz.U.2018.1509 z pdzn. zm.)
osiagnietym w roku kalendarzowym, z ktérego dochdd rodziny stanowi podstawe ustalenia prawa do
pomocy materialnej,*

4) Zaswiadczenie z ZUS czlonka rodziny o wysokosci sktadki zdrowotnej, *

5) Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o wysokosci przychodu oraz o wysokosci i formie optacanego
podatku dochodowego dotyczacym o0sob rozliczajacych si¢ na podstawie przepisow o zryczaltowanym
podatku dochodowym od niektorych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne,*

6) Oswiadczenie o dochodzie niepodlegajacym opodatkowaniu podatkiem dochodowym,*

7) Decyzje ustalajagcg wysoko$¢ podatku dochodowego w formie karty podatkowej,*

8) Os$wiadczenie/zaswiadczenie z PUP o braku zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;j, *

9) Oswiadczenie/zaswiadczenie wlasciwego organu gminy o wielko$ci gospodarstwa rolnego wyrazonej w
hektarach przeliczeniowych,*

10) Oswiadczenie/zaswiadczenie cztonka rodziny o ubezpieczeniu w KRUS, *

11) Ksero umowe najmu (sktadaja studenci studiéw stacjonarnych ubiegajacy si¢ o podwyzszone stypendium
socjalne w zwigzku z zamieszkiwaniem w akademiku lub wynajmujacym mieszkanie), *

12) Zaswiadczenie z uczelni o nie ubieganie si¢ o stypendium (dot. 0sob studiujacych na innych uczelniach) *
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! dotyczy tylko studentow, ktorzy w pkt. 1 oswiadczenia wskazali, ze nie s3 obywatelami Polski.



OSWIADCZENIE

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej za podawanie nieprawdziwych danych z art. 233 § 1 i 6 Kodeksu
Karnego (tj. Dz.U.2018.1600 z pdzn. zm.) oraz ewentualnej odpowiedzialnosci karnej za pobranie
nienaleznych $wiadczen o$wiadczam, ze podane we wniosku informacje, a takze wszystkie zlozone z
wnioskiem zataczniki sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

data i podpis studenta
*niepotrzebne skresli¢

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. art. 6 ust. 1 lit. a Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Wyzsza Szkote Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych im. prof. Edwarda
Lipinskiego z siedziba w Kielcach, w celu przyznania pomocy materialnej.

data i podpis studenta



