Załącznik nr 2  
do regulaminu świadczeń dla studentów Bielskiej Wyższej Szkoły im. J. Tyszkiewicza w Bielsku-Białej

Nr Wniosku......................                                                              
                                                                		 Do Komisji Stypendialnej
                                                      	Bielskiej Wyższej Szkoły im. J. Tyszkiewicza 
     w Bielsku-Białej                            
                                     
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO/ ZWIĘKSZENIE STYPENDIUM SOCJALNEGO ZE WZGLĘDU NA SZCZEGÓLNIE UZASADNIONY PRZYPADEK 
na okres zasiłkowy .........................................

Imię i Nazwisko..........................................................................................................................................
Nr albumu...............................Nr Pesel......................................Obywatelstwo........................................
Adres stałego zameldowania: kod pocztowy............................. Miejscowość.........................................
Ulica...........................................................................................Nr domu..............................lokal.............
Adres e-mail.................................................................telefon ..................................................................
Rok studiów...............................semestr......................................studia: stacjonarne/niestacjonarne*
Kierunek.....................................................................................................................................................
Jestem studentem samodzielnym finansowo i nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z rodzicami lub jednym z nich: TAK/NIE*
Dane dotyczące członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie 
(w tym osoby pobierające naukę do 26-ego roku życia)
	Lp.
	
Imię i nazwisko (wszystkich członków rodziny)
	
Stopień pokrewieństwa
	
 Rok urodzenia
	Dochody z ubiegłego roku kalendarzowego
	
Miejsce pracy,    nauki, ew. emeryt, rencista, rolnik, dział. gosp. bezrobocie                     

	
	
	
	
	Opodatkowane na zasadach ogólnych 
	Opodatkowane zryczałtowanym podatkiem dochodowym 
	(Inne ) nie podlegające opodatkowaniu  w tym dochody z gosp. rolnego
	

	1
	2
	3
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	7
	8

	1.
	
	wnioskodawca
	
	
	
	
	

	2.
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	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	
	R a z e m
	xxx
	xxx
	
	
	
	xxx



Suma dochodów ogółem (kol. 5+6+7)...............................zł podzielona przez 12 miesięcy i liczbę członków rodziny .....................  daje dochód miesięczny na osobę w rodzinie w wysokości ............................................. zł
Słownie:.........................................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]Załączam następujące dokumenty: Do wniosku należy załączyć oryginały lub uwierzytelnione kopie dokumentów potwierdzające opisywaną sytuację. Dokumenty muszą być ponumerowane i podpisane przez studenta lub członków jego rodziny (w przypadku oświadczenia). Poniżej należy wypisać numery załączonych dokumentów oraz nazwę i krótki opis ich zawartości.

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

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

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

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

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

Oświadczenie studenta
1. Znajduję się w trudnej sytuacji materialnej.
2. Nie złożyłem(-am) wniosku o przyznanie stypendium socjalnego/zwiększenie stypendium socjalnego ze względu na szczególnie uzasadniony przypadek na innej uczelni.
3. Oświadczam, że w bieżącym roku posiadam stałe źródło dochodu: TAK/NIE*
4. Oświadczam, że w bieżącym roku mój małżonek posiada stałe źródło dochodu: TAK/NIE *
5. Oświadczam, że po roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy nie miało miejsce uzyskanie dochodu w rozumieniu ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych
6. Proszę o przekazanie przyznanych świadczeń pieniężnych na konto:
  
Nazwa i adres banku.:...................................................................................................................................
        

 Nr  rachunku:.................................................................................................................................................
7. Świadomy(a) odpowiedzialności  karnej  za udzielenie nieprawdziwych informacji (art. 233 §1Kodeksu Karnego), odpowiedzialności na podstawie art. 286 kk oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej oświadczam, że:
- podane przez mnie we wniosku dane są zgodne ze stanem faktyczny, a przedłożone przez mnie pisemne oświadczenia i inne dokumenty są zgodne z prawdą,
- potwierdzam zapoznanie się z „Regulaminem świadczeń dla studentów Bielskiej Wyższej Szkoły 
im. J. Tyszkiewicza z siedzibą w Bielsku-Białej” w tym zawartą w nim informacją o celach i zasadach przetwarzania podawanych przeze mnie danych osobowych.


                                                                                                 ..........................................................................
-------------------                                                                               Data i własnoręczny podpis studenta
*)niepotrzebne skreślić
	
Decyzja Komisji Stypendialnej
Nie przyznano stypendium socjalnego/ zwiększenie stypendium socjalnego ze względu na szczególnie uzasadniony przypadek 
z powodu*:
a) przekroczenia maksymalnego dochodu uprawniającego do otrzymania stypendium,
b) niekompletności wniosku,
c) przekroczenia okresu pobierania stypendium socjalnego ponad planowany czas studiów,
d) innego, jakiego ..................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
Przyznano stypendium na semestr ........................................rok akademicki 20.........../20.............w wysokości:
- socjalne........................ zł, słownie...................................................................................................................................
- stypendium socjalne.............................. zł,                                                                                  słownie.................................................................................................................................................................................

Data..........................................

Podpisy: Przewodniczącego Komisji Stypendialnej..........................................................Głównego Księgowego ....................................................

	



