
           Załącznik nr 1 
 
Data złoŜenia wniosku…………………….                                                    podpis pracownika Działu Nauczania i Spraw Studenckich …………………......... 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ 
W ROKU AKADEMICKIM 2008/2009 W FORMIE: 

 
  stypendium socjalnego       

  stypendium na wyŜywienie 

    stypendium mieszkaniowego- nie dotyczy  studentów studiów niestacjonarnych 

 stypendium specjalnego dla osoby niepełnosprawnej 
 

(Właściwe zaznaczyć znakiem „x”) 

 
Część A - wypełnia student 
I. Dane osoby ubiegającej się o przyznanie stypendium 

Imię i nazwisko 
 
PESEL 
 

Numer albumu 
 

Kierunek studiów 
 
Tryb studiów 
stacjonarne/ niestacjonarne* 
 

Rok studiów 
 

Semestr 
 

Miejsce stałego zamieszkania 
 

Telefon 
 

Adres korespondencyjny studenta 
 
Adres stałego zameldowania rodziny, na utrzymaniu której student pozostaje 
 

Telefon 
 

* niepotrzebne skreślić 
II. Dane dotyczące członków rodziny (w tym dzieci do 26 lat) 

Stopień Pokrewień-
stwa 

Imię i nazwisko 
 

Rok urodzenia 
 

Miejsce zatrudnienia, ( nazwa zakładu pracy), 
Miejsce kształcenia (nazwa szkoły, rok nauki),  

1. Wnioskodawca 
 

 
 

 
 

 
 2. 

 
 
 

 
 

 
 3. 

 
 
 

 
 

 
 4. 

 
 
 

 
 

 
 5. 

 
 
 

 
 

 
 6. 

 
 
 

 
 

 
 

7.    

III. Dochody członków rodziny osiągnięte w roku kalendarzowym 2007r. 

Lp. 
 

Członkowie rodziny Dochody netto (w zł) Ogółem 

 
 

(imię i nazwisko) 
 

opodatkowane  
na zasadach ogól-

nych* 

opodatkowane 
zryczałtowanym 
podatkiem docho-

inne niepodlegające 
opodatkowaniu 

 

 
 

1.  
 

 
 

 
 

   
 

2.  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

3.  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

4.  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

5.  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Razem  
 

 
 

 
 

 
 

Wpisuje się dochód po odliczeniach podatku naleŜnego, składek na ubezpieczenia społeczne oraz  składek na ubezpieczenie zdrowotne. 
 



 

 

1. Ogółem dochód roczny rodziny wyniósł ...........................................................................zł. 

2. Alimenty świadczone na rzecz innych osób w roku ............ wyniosły.............................zł. 

3. Roczny dochód rodziny w przeliczeniu na 1 osobę  na 1 miesiąc wyniósł                    zł.  

(Sumuje się roczne dochody wszystkich członków rodziny dzieli  się przez 12 miesięcy oraz przez liczbę osób w rodzinie ) 

4. Oświadczam, Ŝe: 
1) prowadzę wspólne gospodarstwo domowe z rodzicami*, 
2) jestem samodzielny finansowo*, 
3) ja oraz moja rodzina nie osiągnęliśmy innych dochodów niŜ podane powyŜej, 

             4)  nie jestem absolwentem studiów wyŜszych,* 

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

                     (podpis studenta)                                                       (miejscowość, data)       

*niepotrzebne skreslić       

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

1. zaświadczenie o dochodach podlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasa-

dach ogólnych,* 

2. oświadczenie o dochodzie uzyskiwanym z pozarolniczej działalności osób rozliczających się na podstawie przepi-

sów o zryczałtowanym podatku dochodowych od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne (w/g 

wzoru określonego w załączniku 2),* 

3. oświadczenie o dochodzie nie podlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym (w/g wzoru określonego w 

załączniku 3),* 

4. zaświadczenie z urzędu skarbowego o wysokości naleŜnego zryczałtowanego podatku dochodowego za poprzedni 

rok kalendarzowy,* 

5. decyzję ustalającą wysokość podatku dochodowego w formie karty podatkowej,* 

6. zaświadczenie właściwego organu gminy o wielkości gospodarstwa rolnego wyraŜonej w hektarach przeliczenio-

wych,* 

7. inne...................................................................................................................................................................... 

8. inne…………………………………………………………………………………………………….… 

9. inne…………………………………………………………………………………………….........…… 

 

Część B - wypełnia student 
 

WNIOSEK O  STYPENDIUM MIESZKANIOWE 
 

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

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

(odległość, planowy czas dojazdu, środki komunikacji) 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

1) ..................................................................................... 

2) ................................................................................ 

        ………………………………………………………. 

        (podpis osoby ubiegającej się o stypendium mieszkaniowe ) 



 

Część C - wypełnia student 
 

WNIOSEK O  STYPENDIUM NA WY śYWIENIE  

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

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

                                                  ( opis : pełna nazwa stołówki ) 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

1) ..................................................................................... 

2) ................................................................................ 

        ………………………………………………………. 

                                                                                                           ( podpis osoby ubiegającej   się o stypendium  na wyŜywienie ) 

Część D – wypełnia student  

WNIOSEK O STYPENDIUM SPECJALNE DLA OSÓB NIEPEŁNOSPR AWNYCH  

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

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

(rodzaj, stopień  niepełnosprawności, okres  obowiązywania niepełnosprawności  od/do) 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

1) ..................................................................................... 

2)……………………………………………………. 
                                                                             

   ………………. …………………………………
                                  
         (podpis osoby ubiegającej się o stypendium specjalne) 

 
Część E – wypełnia student  

 
O ś w i a d c z e n i e  

                                                             
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z  art. 22 kodeksu karnego (Dz. U z 1997 r. Nr 88, 
poz. 553. z późn. zm.) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, oświad-
czam, Ŝe podane wyŜej informacje dotyczące spełnienia warunków niezbędnych do otrzymania świadczeń pomo-
cy materialnej są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 
 
Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883) wyra-
Ŝam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych.  
 
Zapoznałem(am) się z regulaminem ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy mate-
rialnej dla studentów Państwowej WyŜszej Szkoły Zawodowej im. Angelusa Silesiusa w Wałbrzychu. 

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

     data i podpis studenta 
 
 
 

 
 



 
O ś w i a d c z e n i e 

 
W przypadku otrzymania pomocy materialnej wyraŜam zgodę na przekazywanie świadczenia na osobiste konto: 
 
Imię i nazwisko właściciela konta …………………………………………………………………….... 
  
Nazwa, oddział i siedziba banku ……………………………………………………………………….. 
 
Numer konta (w całości)  
 
 
                          

  
( numer konta bankowego powinien zawierać 26 cyfr) 
 

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

 
 

Część F – wypełnia Uczelniana Komisja Stypendialna oraz Odwoławcza Uczelniana Komisja 
Stypendialna   
 
 Rozpatrzenie wniosku o przyznanie stypendium :  
 

  socjalnego:  pozytywnie/negatywnie* /  
   wysokość miesięcznego dochodu przypadającego na 1 osobę w rodzinie ………..zł 
 
  mieszkaniowego: pozytywnie/negatywnie* 
 
  na wyŜywienie: pozytywnie/negatywnie* 
 
  specjalnego: pozytywnie/negatywnie* 
 
 

Opis negatywnego rozpatrzenia wniosku:…………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Adnotacje Odwoławczej Uczelnianej Komisji Stypendialnej 
 
Rozpatrzenie wniosku o przyznanie stypendium :  
 

  socjalnego:  pozytywnie/negatywnie* /  
   wysokość miesięcznego dochodu przypadającego na 1 osobę w rodzinie ………..zł 
 
  mieszkaniowego: pozytywnie/negatywnie* 
 
  na wyŜywienie: pozytywnie/negatywnie* 
 
  specjalnego: pozytywnie/negatywnie* 
 
 

Opis negatywnego rozpatrzenia wniosku:…………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 właściwe zaznaczyć znakiem „x” 

* niepotrzebne skreślić 


