
                                                                                                                                                       Załącznik nr 1 do „Regulaminu przyznawania studentom
Wałbrzyskiej Wyższej Szkoły Zarządzania i Przedsiębiorczości 

Świadczeń pomocy materialnej ze środków budżetu państwa 

oraz ze źródeł zewnętrznych określonych na odrębnych zasadach”

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

                                                       






Data złożenia wniosku         
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ

na rok akademicki.2009/2010
· stypendium socjalnego  ⁪ 
· stypendium mieszkaniowego ⁪
/dot. tylko studentów studiów dziennych/

· stypendium na wyżywienie  ⁪
1. Dane osoby ubiegającej się o stypendium ( wypełnia student)

     ………………………………………………….                                   ……………………….
    (nazwisko i imię studenta)                                                                                  ( data urodzenia)

…………………………………………………              ……………………….                            …………………
    (rok studiów i kierunek studiów)                          (system studiów)                                  (nr albumu)

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

                                                             (adres stałego zamieszkania)

2. Adres do korespondencji...........................................................................................................
.......................................................................................................................................................

nr telefonu kontaktowego………………………………
3. Jestem czynnym studentem/ką  ;  przebywam na urlopie dziekańskim ; powtarzam semestr;  
 oczekuję na powtarzanie semestru; jestem warunkowo wpisany/na na kolejny semestr (dotyczy stypendium za wyniki w nauce) ; 
 (odpowiednie podkreślić)
4. Zamierzam ubiegać się o pomoc materialną w roku akademickim 2009/2010, w związku z tym świadomy(a) odpowiedzialności karnej  i dyscyplinarnej, oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób(należy wykazać rodziców/opiekunów prawnych, uczące się rodzeństwo do 26 roku życia, małżonka, swoje dzieci), których dochody za ubiegły rok potwierdzone są w załączonych dokumentach.

5. Dane członków rodziny:

	Lp.
	Nazwisko

i imię
	Data

urodzenia
	Stopień

pokrewieństwa
	Miejsce pracy

lub nauki

	1.
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


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

Dochód utracony w okresie od stycznia do września 2009 roku wyniósł……………………….. zł    

Dochód uzyskany w okresie od stycznia do września 2009 roku wyniósł…………………………..zł

Ogółem dochód rodziny w 2008 roku wyniósł …………………….. zł
(Do wyliczenia dochodu rodziny przyjmuje się dochód po odliczeniu podatku należnego, składek na ubezpieczenia społeczne oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne.)

Dochód rodziny w 2008 roku po odliczeniu zobowiązań alimentacyjnych płaconych na rzecz innych osób wyniósł  ………………………………..zł

Łącznie miesięczny dochód mojej rodziny w roku 2008 wynosił ……………………. zł

(Dochód roczny po odliczeniu zobowiązań należy podzielić przez liczbę 12)

Łącznie miesięczny dochód rodziny po odliczeniu utraconego dochodu / doliczeniu uzyskanego dochodu*  wyniósł………………..zł  

Miesięczny dochód rodziny w przeliczeniu na osobę na jeden miesiąc wyniósł  ……………….zł

*) Niepotrzebne skreślić

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:
□ Potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia dowodu osobistego studenta oraz wszystkich pełnoletnich członków rodziny studenta uwzględnionych we wniosku*, 
□ Zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o wysokości dochodów podlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na  zasadach ogólnych   - wszystkich pełnoletnich członków rodziny*,

□ Oświadczenie o wysokości dochodu uzyskanego z pozarolniczej działalności osób rozliczających się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne wszystkich pełnoletnich członków rodziny studenta uwzględnionych we wniosku (załącznik Nr 1a do wniosku ) -  wraz z zaświadczeniem z Urzędu Skarbowego o wysokości należnego zryczałtowanego podatku dochodowego lub decyzją ustalającą wysokość podatku w formie karty podatkowej*,

□ Oświadczenie o dochodach niepodlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym wszystkich pełnoletnich członków rodziny studenta uwzględnionych we wniosku  (załącznik Nr 1b do wniosku )   wraz ze stosownymi zaświadczeniami potwierdzającymi dochody niepodlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym wymienione w załączniku Nr 1*,
□  Zaświadczenie komornika  o całkowitej lub częściowej bezskuteczności egzekucji alimentów, a także wysokości faktycznie wyegzekwowanych alimentów (załącznik Nr 1c)*,
□ Zaświadczenie z Urzędu Gminy o wielkości gospodarstwa rolnego wyrażonej w hektarach przeliczeniowych  ogólnej powierzchni*,

□ Inne …………………………………………………………………………………………………… 
□ Inne………………………………………………………………………………………………………
□ Inne………………………………………………………………………………………………………
* właściwą pozycję zaznaczyć „x”
Część B – wypełnia student 

(należy wypełnić w przypadku ubiegania się o stypendium mieszkaniowe)
UZASADNIENIE WNIOSKU O STYPENDIUM MIESZKANIOWE.
.........................................................................................................................................................................................

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

(odległość, planowy czas dojazdu, środki komunikacji.)
Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1……………………………………………………………….

2……………………………………………………………….
...................................................












(podpis studenta)
Część C – wypełnia student

□ Proszę o dokonanie przelewu świadczeń  na rachunek.
nazwa i adres banku 
..............................................................................................................................................................................................

nr rachunku:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko;
...................................................
Adres zamieszkania:
...................................................

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

Kierunek studiów :
………………………...............

Rok studiów:

……………………...................


Tryb studiów:

…………………………………

Nr albumu:

………………………................

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






 



        (data i podpis studenta)

      Przyznane stypendium zostanie przeksięgowane w całości na czesne 

Imię i nazwisko;
 

Adres zamieszkania:


Kierunek studiów :      


Rok studiów:


Tryb studiów:



Nr albumu:



                                                                                                                             KWESTURA

                                                                                                       Wałbrzyskiej Wyższej Szkoły

                                                                                                                   Zarządzania i Przedsiębiorczości

Proszę o zarachowanie stypendium …………………………………  na poczet czesnego.






 



        (data i podpis studenta)

Uwaga:
Niekompletne dokumenty nie będą rozpatrywane.

                                                                                                                                                                               data i podpis studenta

Oświadczam, że:

Ja oraz moja rodzina nie osiągnęliśmy innych dochodów  niż wskazane w dokumentach załączonych do wniosku.

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego  (Dz. U. Z 1997 r. Nr 88, ze zm.) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane wyżej informacje dotyczące spełnienia warunków niezbędnych do otrzymania świadczeń pomocy materialnej są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt.1 Ustawy o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. 2002 r nr 101, poz. 926) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji.

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

                                                                                                                                                                 (data, podpis studenta)

‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪‪
                         P o u c z e n i e: 

1. Student studiujący równocześnie na kilku kierunkach studiów może otrzymać stypendium socjalne wyłącznie   

 na jednym z kierunków według własnego wyboru.

2. Studentowi, który po ukończeniu jednego kierunku studiów kontynuuje naukę na drugim kierunku studiów 

stypendium socjalne nie przysługuje, chyba że kontynuuje on studia po ukończeniu studiów pierwszego stopnia         w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra, jednakże nie dłużej niż przez regulaminowy okres trwania studiów drugiego stopnia.

     Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią pouczenia










…………………………………….

                                                                                                             ( własnoręczny podpis studenta )

Wysokość  naliczonych świadczeń :

stypendium socjalne:                  ......................... zł

stypendium na wyżywienie:       ......................... zł

stypendium mieszkaniowe:        ......................... zł    

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

                                                                                                   data, podpis i pieczątka 

                                                                         Przewodniczącego Uczelnianej Komisji Stypendialnej
UWAGA !!!!!!!! 

Student ubiegający się o przyznanie stypendium socjalnego, na wyżywienie i mieszkaniowego zobowiązany jest dołączyć do wniosku następujące dokumenty:

1. Kopie odpisów dowodów osobistych studenta i członków rodziny zamieszkujących z nim we wspólnym gospodarstwie domowym (stary dowód strony od 1 - 6 + str. 10 natomiast nowy dowód 1 i 2 strona);
2. Kopię odpisu skróconego aktu urodzenia rodzeństwa bądź dzieci studenta zamieszkujących z nim we wspólnym gospodarstwie domowym (dotyczy rodzeństwa bądź dzieci, które nie są objęte obowiązkiem szkolnym).

3. Zaświadczenia ze szkoły o uczącym się rodzeństwie lub dzieciach studenta do 26 roku życia, zamieszkujących z nim we wspólnym gospodarstwie domowym.

4. Informację sądu  o toczącym się postępowaniu w sprawie o przysposobienie dziecka, w przypadku osoby faktycznie opiekującej się dzieckiem, która wystąpiła o przysposobienie tego dziecka bądź inny dokument potwierdzający sprawowanie opieki faktycznej nad dzieckiem;

5. Orzeczenie sądu rodzinnego o ustaleniu opiekuna prawnego dziecka.

6. Kopię odpisu aktu zgonu najbliższego członka rodziny.

7. Kopię odpisu prawomocnego wyroku sądowego orzekającego rozwód lub separację.

oraz ZAŚWIADCZENIA bądź OŚWIADCZENIA stwierdzające wysokość dochodu rodziny w zależności od źródła osiąganego dochodu bądź braku dochodu - odpowiednio:

8. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego stwierdzające wysokość dochodów w 2008 roku wszystkich pełnoletnich członków rodziny studenta uwzględnionych we wniosku – jeżeli dochody te podlegają opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych. Zaświadczenie powinno zawierać kwoty:

· dochodu,

· należnego podatku,

· składek na ubezpieczenie społeczne odliczonych od dochodu,

· składek na ubezpieczenie zdrowotne odliczonych od podatku.

Zaświadczenie powinno również zawierać informację czy dana osoba prowadziła w 2008 roku działalność gospodarczą opodatkowaną na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne.


9. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o braku dochodów pełnoletnich członków rodziny studenta uwzględnionych 
 we wniosku.


10. W przypadku osób rozliczających się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym –  oświadczenie 
o wysokości uzyskanego dochodu (załącznik Nr 1a do wniosku) wraz z zaświadczeniem z Urzędu Skarbowego 
o wysokości należnego zryczałtowanego podatku dochodowego za 2008 rok lub decyzją ustalającą wysokość podatku dochodowego w formie karty podatkowej.

11. Oświadczenie o dochodzie niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym w 2008 roku wszystkich pełnoletnich członków rodziny studenta uwzględnionych we wniosku (załącznik Nr 1b do wniosku) wraz ze stosownymi zaświadczeniami potwierdzającymi dochody niepodlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym w 2008 roku wymienione w załączniku Nr 1b.


12. Zaświadczenie z Urzędu Gminy o wielkości gospodarstwa rolnego wyrażonej w hektarach  przeliczeniowych ogólnej powierzchni  za 2008 rok.


13. Zaświadczenie z Urzędu Gminy stwierdzające, że student i jego rodzina uwzględniona we wniosku nie posiadają gospodarstwa rolnego – dla rodzin zamieszkujących tereny rolne.


14. Dokument potwierdzający wysokość alimentów uzyskanych w 2008 roku - kopię odpisu prawomocnego wyroku sądu zasądzającego alimenty na rzecz osób w rodzinie bądź kopię odpisu  protokołu posiedzenia sądowego zawierającego treść ugody sądowej a także przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące faktyczną wysokość otrzymywanych alimentów (w przypadku uzyskania alimentów niższych niż zasądzone w wyroku bądź ugodzie sądowej), w przypadku alimentów dobrowolnych - oświadczenie osoby zobowiązanej do płacenia alimentów.

15. Zaświadczenie komornika o całkowitej lub częściowej bezskuteczności egzekucji alimentów i wysokości faktycznie wyegzekwowanych alimentów w 2009 roku (załącznik Nr 1c do wniosku).

16. Przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące wysokość alimentów, jeżeli członkowie rodziny są zobowiązani wyrokiem sądu lub ugodą sądową do ich płacenia na rzecz osoby spoza rodziny.

17. Zaświadczenie z Urzędu Pracy, potwierdzające fakt pozostawania bez pracy pełnoletnich członków rodziny  w 2009 roku (w przypadku prawa do zasiłku należy wskazać kwoty netto w poszczególnych miesiącach 2009 roku) wraz 
z zaświadczeniem z Urzędu Skarbowego o wysokości dochodów za 2008 rok.

18. W przypadku zaistnienia konieczności udowodnienia przez studenta samodzielności finansowej - zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu oraz wysokości osiąganego dochodu, umowy cywilnoprawne, decyzje właściwego organu 
o przyznaniu renty oraz inne dokumenty, które potwierdzają posiadanie stałego źródła dochodu.

19. Zaświadczenie o dochodach za rok 2009 z ZUS-u lub KRUS-u, – jeżeli jakikolwiek członek rodziny studenta uwzględniony we wniosku przebywa na rencie i jest bezpośrednio rozliczany przez ZUS lub KRUS oraz nie posiada innych źródeł dochodu.

20. Dokument określający datę utraty dochodu oraz wysokość świadczeń otrzymywanych z tytułu utraty dochodu wyrażoną w kwotach netto np. utrata pracy – nabycie prawa do zasiłku, (od kiedy i w jakiej wysokości miesięcznie) a także zaświadczenie z Urzędu Pracy o pozostawaniu w rejestrze osób bezrobotnych – w przypadku utraty dochodu przez studenta bądź członka jego rodziny (w przypadku wniosku o przyznanie stypendium w semestrze zimowym Uczelnię interesuje utrata dochodu w okresie styczeń – września 2009). 

21. Dokument potwierdzający uzyskanie dochodu i określający wysokość uzyskanego dochodu netto, (od kiedy 
i w jakiej wysokości miesięcznie) - w przypadku uzyskania dochodu przez studenta bądź członka jego rodziny 
(w przypadku wniosku o przyznanie stypendium w semestrze zimowym Uczelnię interesuje dochód uzyskany 
w okresie styczeń – września 2009).
Dodatkowe dokumenty:
Zaświadczenie o wysokości ponoszonej opłaty za pobyt członka rodziny, przebywającego w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie.

Zaświadczenie o zakwaterowaniu ( umowa najmu) i / lub zaświadczenie potwierdzające wysokość ponoszonych kosztów wynajmu akademika, bursy, stancji, internatu itp. jeśli codzienny dojazd z miejsca stałego zamieszkania do Uczelni uniemożliwia lub w znacznym stopniu utrudnia studiowanie, a łączny czas dojazdu do Uczelni przekracza 1 h lub odległość miedzy miejscem stałego zamieszkania a miejscem pobierania nauki wynosi co najmniej 50km – w przypadku studentów ubiegających się o przyznanie stypendium mieszkaniowego (pkt ten w całości dotyczy studentów studiów stacjonarnych).        

KAŻDY DOKUMENT ZAŁĄCZANY DO WNIOSKU MUSI BYĆ UWIERZYTELNIONY PRZEZ ORGAN WYDAJĄCY TEN DOKUMENT. 

CIĘŻAR UWIERZYTELNIENIA DOKUMENTU SPOCZYWA NA STUDENCIE UBIEGAJĄCYM SIĘ O PRZYZNANIE STYPENDIUM.

W przypadku, gdy okoliczności sprawy mające wpływ na podjęcie decyzji o przyznaniu prawa do opisanych form pomocy materialnej wymagają potwierdzenia innym dokumentem niż wymienione, Uczelniana Komisja Stypendialna może domagać się dostarczenia przez studenta takiego dokumentu.

                                                                                                                                                      Załącznik nr 1a do wniosku
                                                                                                                                                  o przyznanie pomocy materialnej
………………………………………….
               (imię i nazwisko studenta)
OŚWIADCZENIE O DOCHODZIE UZYSKIWANYM Z POZAROLNICZEJ DZIAŁALNOŚCI OSÓB 


ROZLICZAJĄCYCH SIĘ NA PODSTAWIE PRZEPISÓW O ZRYCZAŁTOWANYM PODATKU 

DOCHODOWYM OD NIEKTÓRYCH PRZYCHODÓW OSIĄGANYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE


Oświadczam, że w roku kalendarzowym ………. członkowie mojej rodziny uzyskali dochód z działalności opodatkowanej w formie:
(zakreślić odpowiedni kwadrat)
· Ryczałtu ewidencjonowanego 
· Karty podatkowej  

1. Dochód wyniósł …………………………………………………………………….... zł …...... gr.

2. Należne składki na ubezpieczenie społeczne wyniosły …………………………….... zł ...……gr.

3. Należne składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosły ………………………...…. …zł ……. gr.

4. Należny zryczałtowany podatek dochodowy wyniósł ………………………………... zł ….... .gr.

Oświadczamy, że powyższe dane są prawdziwe.

………………………………     …………………………………
 (miejscowość, dnia)                                            (podpis osoby ubiegającej się o stypendium)


…………………………………………………………………………
(czytelne podpisy członków rodziny osiągających powyższe dochody )
POUCZENIE

Dochód deklarowany w oświadczeniu nie może być niższy od kwoty odpowiadającej sześciokrotności sumy należnego zryczałtowanego podatku dochodowego i składki na ubezpieczenie zdrowotne (art. 5 ust. 10 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych).

W przypadku osób rozliczających się w formie karty podatkowej, osoba ubiegająca się o stypendium socjalne, wysokość podatku dokumentuje decyzją lub decyzjami z urzędu skarbowego o wysokości karty podatkowej w roku kalendarzowym poprzedzającym okres wypłacenia stypendium. Wysokość karty podatkowej pomniejszona o wysokość składek na ubezpieczenie zdrowotne, odliczanych od podatku, stanowi podatek należny.

                                                                                                                                                                  Załącznik nr 1b do wniosku
                                                                                                                                                                 o przyznanie pomocy materialnej
         ……………………………………….
                        (imię i nazwisko)

                                                 OŚWIADCZENIE O DOCHODZIE
         NIEPODLEGAJĄCYM OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM
             Oświadczam, że w roku kalendarzowym ………….. członkowie mojej rodziny uzyskali dochód 
            w wysokości ……………….. zł …… gr. 

            W tym z tytułu: 

1. ...........................….........…...............…............................….........…...... w wysokości …………zł……..gr.
2. ...........................….........…...............…............................….........…...... w wysokości …………zł……..gr.
3. ...........................….........…...............…............................….........…...... w wysokości …………zł……..gr.
4. ...........................….........…...............…............................….........…...... w wysokości …………zł……..gr.

            Oświadczamy, że powyższe dane są prawdziwe.

                           ……………………………………                             ……………………………………
                                          (miejscowość, data)                                                                                (podpis osoby ubiegającej się o stypendium)
                                      …………………………………………………………………………….
                                                                            (czytelne podpisy członków rodziny osiągających powyższe dochody)

POUCZENIE


Oświadczenie obejmujące następujące dochody, w zakresie nie podlegającym opodatkowania podatkiem dochodowym (art. 3 pkt 1 lit.c Ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku o świadczeniach rodzinnych):

· Renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

· Renty wypłacone osobom represjonowanym i członkom ich rodzin, przyznane na zasadach określonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, 

· Świadczenia pieniężne oraz ryczałt energetyczny określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym i uprawnieniach przysługującym żołnierzom zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach węgla, kamieniołomach, zakładach rud uranu i batalionach budowlanych,

· Dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określone w przepisach o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

· Świadczenie pieniężne określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym przysługującym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

· Emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów,

· Renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz członków ich rodzin, renty wypadkowe osób, których inwalidztwo powstało w związku z przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

· Zasiłki chorobowe określone w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, 

· Środki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rządów państw obcych, organizacji międzynarodowych lub międzynarodowych instytucji finansowych, pochodzące ze środków bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umów zawartych z tymi państwami, organizacjami lub instytucjami przez Radę  Ministrów, właściwego ministra lub agencje rządowe, w tym również w przypadkach gdy przekazanie tych środków jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu upoważnionego do rozdzielenia środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym służyć ma ta pomoc,

· Należności ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywających czasowo za granicą- w wysokości odpowiadającej równowartości diet z tytułu podróży służbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 1998r. Nr21, poz. 94, z późn. zm.),

· Należności pieniężne wypłacone policjantom, żołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych użytych poza granicami państwa w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sił państwa albo państw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobieżenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a także należności pieniężne wypłacone żołnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom pełniącym funkcje obserwatorów w misjach pokojowych organizacji międzynarodowych i sił wielonarodowych,

· Należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej, Bura Ochrony Rządu obliczone za okres, w którym osoby te uzyskały dochód, 

· Dochód członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej- pomniejszone o  składką na ubezpieczenia społeczne,

· Alimenty na rzecz dzieci
· Stypendia określone w przepisach o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, a także inne stypendia przyznawane uczniom lub studentom,
· Kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujące czynności związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich, 
· Należności pieniężne otrzymywane z tytułu wynajmu pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych położonych na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywającym na wypoczynku oraz uzyskane z tytułu wyżywienia tych osób, 
· Dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982r. – Karta nauczyciela (Dz. U. z 2003r. Nr. 118 poz. 1112, Nr 137, poz. 1304, Nr 203, poz. 1966 i Nr 213 poz. 2081),
· Dochody uzyskane z działalności gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej określonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych, 
· Ekwiwalenty pieniężne za deputaty węglowe określone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsiębiorstwa państwowego „Polskie Koleje Państwowe”,
· Ekwiwalenty z tytułu prawa do bezpłatnego węgla określone w przepisach o restrukturyzacji górnictwa węgla kamiennego w latach 2003-2006,
· Świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i senatora,
· Dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego, 
· Dochody uzyskiwane za granicą RP, pomniejszone odpowiednio o zapłacony za granicą: podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenia społeczne i zdrowotne,
· Renty określone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej (tzw. renty strukturalne),
· Zaliczkę alimentacyjną określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej.
Załącznik nr !c do wniosku 
o przyznanie pomocy materialnej
Komornik Sądowy 
przy Sądzie Rejonowym 
prowadzący egzekucję alimentów

rewir………w…………………...

	
ZAŚWIADCZENIE O BEZSKUTECZNOŚCI PROWADZONEGO POSTĘPOWANIA EGZEKUCYJNEGO ORAZ O WYSOKOŚCI WYEGZEKWOWANEGO ŚWIADCZENIA ALIMENTACYJNEGO



	Zaświadczam, że w ostatnim roku kalendarzowym- 2008, egzekucja świadczeń alimentacyjnych 

należnych od………………………………………………………………………………………..
                                                         (imię i nazwisko zobowiązanego, PESEL)


	Przyznanych dla…………………………………………………………………………………….
                                                                   (imię i nazwisko, PESEL)


	1. Była bezskuteczna          □

2. Kwota zobowiązań dłużnika alimentacyjnego z tytułu niewyegzekwowanych świadczeń 

alimentacyjnych  w 2008 roku wyniosła……………..zł……….gr.



	…………………………………………

                           (miejscowość, data)


	……………………………………………………………

                   (podpis komornika sądowego z podaniem imienia i nazwiska)




                                                                                                                                                       Załącznik nr 5 do „Regulaminu przyznawania studentom

Wałbrzyskiej Wyższej Szkoły Zarządzania i Przedsiębiorczości

świadczeń pomocy materialnej ze środków budżetu państwa 

oraz ze źródeł zewnętrznych określonych na odrębnych zasadach”                                                                                         

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

           Data złożenia wniosku                                                                                                               
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ W FORMIE ZAPOMOGI 
ZE ŚRODKÓW BUDŹETU PAŃSTWA
Zapomoga przyznawana jest z tytułu przejściowo trudnej sytuacji materialnej spowodowanej np. śmiercią lub ciężką chorobą członka najbliższej rodziny studenta, zdarzeniem losowym (pożar, powódź), zdarzeniem wypadkowym 
z poważnymi konsekwencjami, zdrowotnymi bądź materialnymi*

* właściwe podkreślić

2. Dane osoby ubiegającej się o stypendium ( wypełnia student)
..................................................................                                            .........................................                                            

    (nazwisko i imię studenta)                                                                                  ( data urodzenia)

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

    (rok studiów i wydział)                         (system studiów)                                  (nr albumu)

......................................................................................................................................................                              
   (adres stałego zamieszkania)

2. Adres do korespondencji....................................................................................

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

nr telefonu kontaktowego...............................................  

ZAPOMOGA

Opis sytuacji rodzinnej studenta – uzasadnienie ubiegania się o zapomogę;

Do wniosku załączam dokumenty (potwierdzające przejściową trudną sytuację materialną);

1


2.


3


Uczelnia zastrzega sobie prawo zwrócenia się do właściwych instytucji o sprawdzenie sytuacji materialnej wnioskodawcy                w przypadku wykazania dochodów, których wysokość budzi zastrzeżenia.
.................................................











(data i podpis studenta)

Część B – wypełnia student

□ Proszę o dokonanie przelewu świadczeń  na rachunek.

nazwa i adres banku 
..............................................................................................................................................................................................

nr rachunku:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko;
...................................................
Adres zamieszkania:
...................................................

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

Kierunek studiów :
………………………...............

Rok studiów:

……………………...................


Tryb studiów:

…………………………………

Nr albumu:

………………………................

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






 



        (data i podpis studenta)

· Przyznana zapomoga zostanie przeksięgowana w całości na czesne 

Imię i nazwisko;
...................................................   

Adres zamieszkania:
...................................................

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

Kierunek studiów :
………………………..............

Rok studiów:

……………………...................

Tryb studiów:

…………………………….....

Nr albumu:

………………………................

                                                                                                                             KWESTURA

                                                                                                       Wałbrzyskiej Wyższej Szkoły

                                                                                                                   Zarządzania i Przedsiębiorczości

Proszę o zarachowanie zapomogi.................................................................................w poczet czesnego.
................................................






 



        (data i podpis studenta)

Uwaga:
Niekompletne dokumenty nie będą rozpatrywane.

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

                                                                                                                                           data i podpis studenta

Oświadczam, że:

Ja oraz moja rodzina nie osiągnęliśmy innych dochodów  niż wskazane w dokumentach załączonych do wniosku.

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego  (Dz. U. Z 1997 r. Nr 88, ze zm.) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane wyżej informacje dotyczące spełnienia warunków niezbędnych do otrzymania świadczeń pomocy materialnej są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt.1 Ustawy o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. 2002 r nr 101, poz. 926) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji.

Miejscowość ………………….. ,dnia...........................                                                                                            

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

                                                                                                                                                                 (data, podpis studenta)

Załącznik Nr 2 do „Regulaminu przyznawania studentom

Wałbrzyskiej Wyższej Szkoły Zarządzania i Przedsiębiorczości 

Świadczeń pomocy materialnej ze środków budżetu państwa 

oraz ze źródeł zewnętrznych określonych na odrębnych zasadach” 
Data  złożenia wniosku  ...................................  podpis pracownika przyjmującego wniosek ...................................

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO 
DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 
ZE ŚRODKÓW BUDŻETU PAŃSTWA
Część A – wypełnia student

I. Dane osoby ubiegającej się o przyznanie stypendium

	Imię i nazwisko                     

	PESEL    


	Numer  albumu      

                

	Wydział         


	Kierunek studiów 



	 Tryb studiów

Stacjonarne,/Niestacjonarne*
	Rok studiów

	Semestr
 
	Grupa

	Miejsce stałego zamieszkania

	Telefon


	Adres korespondencyjny studenta


	Adres stałego zameldowania rodziny na utrzymaniu, której student pozostaje



Oświadczam, że posiadam:

1. Lekki stopień niepełnosprawności:*

1) niepełnosprawność w lekkim stopniu w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,*

2) częściową niezdolność do pracy oraz celowość przekwalifikowania orzeczoną na podstawie Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (z dnia 17.12.1998r, 
Dz. U. Nr, 162 poz.1118) jeżeli nie jest to traktowane jako umiarkowany stopień niepełnosprawności,*

3) stałą albo długotrwałą niezdolność do pracy w gospodarstwie rolnym orzeczoną na podstawie przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników, jeżeli nie jest to traktowane jako znaczny stopień niepełnosprawności,*

4) posiadanie orzeczenia o zaliczeniu do III grupy inwalidów.*
2. Umiarkowany stopień niepełnosprawności:*

1) niepełnosprawność w umiarkowanym stopniu w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, *

2) całkowitą niezdolność do pracy orzeczoną na podstawie Ustawy o emeryturach i rentach 
z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (z dnia 17.12.1998r, 
Dz. U. Nr 162 poz. 1118), *

3) częściową niezdolność do pracy oraz celowość przekwalifikowania orzeczoną na podstawie Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych wydaną w okresie 
od 01 stycznia do 16 sierpnia 1998 roku,*

4) orzeczenie o zaliczeniu do II grupy inwalidów.*

3. Znaczny stopień niepełnosprawności:*

1) niepełnosprawność w stopniu znacznym w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,*

2) całkowitą niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji orzeczoną na podstawie Ustawy 
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (z dnia 17.12.1998r, 
Dz. U. Nr 162 poz.1118),*

3) stałą lub długotrwałą niezdolność do pracy w gospodarstwie rolnym i do samodzielnej egzystencji orzeczona na podstawie przepisów o ubezpieczeniu rolników,*

4) orzeczenie o zaliczeniu do I grupy inwalidów. *

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

(uzasadnienie wniosku)

* właściwe podkreślić

Do wniosku dołączam następujące dokumenty potwierdzające stopień niepełnosprawności:

1. ………………………………………………………………………………..

2. ……………………………………………………………………………….

3. ...........................................................................................................................
oraz potwierdzoną za zgodność z oryginałem kserokopię dowodu osobistego.

Oświadczam, że zapoznałem się z Uczelnianym Regulaminem Studiów oraz „Regulaminem przyznawania studentom Wałbrzyskiej Wyższej Szkoły Zarządzania i Przedsiębiorczości świadczeń pomocy materialnej 
ze środków budżetu państwa oraz ze źródeł zewnętrznych określonych na odrębnych zasadach” i warunkami wymaganymi do otrzymania stypendium socjalnego, na wyżywienie i mieszkaniowego, zamieszczonym na stronie internetowej Uczelni.*
  ………………………………
  (podpis osoby ubiegającej się o stypendium)

Część B – wypełnia Uczelnia
	□ Przyznaje się stypendium specjalne*
    Kwota stypendium specjalnego………………………zł
□ Odmawia się przyznania stypendium specjalnego*
□ Wniosek pozostawia się bez rozpoznania*

Uzasadnienie podjętej decyzji:…………………………………………………………..

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

 

                                              (data i podpis osoby upoważnionej)

* zaznaczyć „x” właściwą pozycję i uzasadnić decyzję dla tej pozycji


O Ś W I A D C Z E N I E

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. Z 1997r. Nr 88, poz. 533, z późniejszymi zmianami) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane wyżej informacje dotyczące spełnienia warunków niezbędnych do otrzymania świadczeń pomocy materialnej są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Oświadczam, że zapoznałem się z Uczelnianym Regulaminem Studiów oraz „Regulaminem przyznawania studentom Wałbrzyskiej Wyższej Szkoły Zarządzania i Przedsiębiorczości świadczeń pomocy materialnej ze środków budżetu państwa oraz ze źródeł zewnętrznych określonych na odrębnych zasadach” i warunkami wymaganymi do otrzymania stypendium socjalnego, na wyżywienie i mieszkaniowego, zamieszczonym na stronie internetowej Uczelni
.







…………………….









(podpis studenta) 


Zgodnie z Art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. Z 1997r. Nr 133 poz. 883) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji. 
………………………….
(data i podpis studenta)
Uwaga:
Niekompletne dokumenty nie będą rozpatrywane.

             …………………………………………
                                                                                                                           podpis studenta
Część C – wypełnia student

□ Proszę o dokonanie przelewu świadczeń  na rachunek.

nazwa i adres banku 
nr rachunku:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko
Adres zamieszkania:

Kierunek studiów :


Rok studiów:


Tryb studiów:









Nr albumu:











 



        (data i podpis studenta)

· Przyznane stypendium zostanie przeksięgowane w całości na czesne 

Imię i nazwisko;
...................................................   

Adres zamieszkania:
...................................................

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

Kierunek studiów :
………………………..............

Rok studiów:

……………………...................

Tryb studiów:

…………………………….....

Nr albumu:

………………………................

                                                                                                                        KWESTURA

            



           Wałbrzyskiej Wyższej Szkoły

                                                                                                 Zarządzania i Przedsiębiorczości

Proszę o zarachowanie stypendium.................................................................................. na poczet czesnego.
................................................






 



        (data i podpis studenta)
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