ZAŁĄCZNIK NR 2 

Do „Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania „Copernicus” we Wrocławiu”

Data przyjęcia wniosku:
…………..…….……..


(wypełnia Sekcja Pomocy Materialnej, data i czytelny podpis)

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO

	Nazwisko i Imię


	Numer albumu 

	Kierunek studiów 


	Semestr

	Telefon kontaktowy /e-mail
	Tryb studiów

	Adres stałego zameldowania

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

                      ulica , nr domu                                                                                                                                   gmina/powiat

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

    kod pocztowy                              miejscowość                                                                                                     województwo

	Nazwa banku: 

Nr indywidualnego konta bankowego (wypełnić czytelnie kratki):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Komisja Stypendialna

Wyższej Szkoły Informatyki

i Zarządzania „Copernicus” we Wrocławiu

Zwracam się z prośbą o przyznanie stypendium socjalnego na semestr letni / zimowy* roku akademickiego …………….…..…/………..…..…..
	
	1. stypendium zwiększone (z tytułu na codzienny utrudniony dojazd z miejsca stałego zamieszkania do uczelni, dotyczy tylko studentów studiów stacjonarnych/dziennych)


	
	2. stypendium zwiększone (z tytułu zamieszkania z niepracującym małżonkiem lub dzieckiem studenta, dotyczy tylko studentów studiów stacjonarnych/dziennych)


Oświadczam, że moja rodzina składająca się z niżej wymienionych osób, żyjących we wspólnym gospodarstwie domowym, osiągnęła za rok………….następujące dochody wyszczególnione w poniższej tabeli i potwierdzone załączonymi do wniosku zaświadczeniami/oświadczeniami. 
Tabelę wypełnia student na podstawie załączonych dokumentów

	Lp.
	Imię i nazwisko członka rodziny studenta
	Stopień pokrewieństwa,

PESEL/data urodzenia
	Nazwa Urzędu poświadczającego źródło dochodu, 
w przypadku rodzeństwa nazwa szkoły
	Dochód** za rok

…………………
	UWAGI dotyczące sytuacji w roku bieżącym

	1.
	
	Wnioskodawca


	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	Łączny dochód rodziny za rok wyniósł: ……………………….………………………..…………… zł
	
	

	Średni dochód miesięczny na jednego członka rodziny wyniósł: ……………………………………..……………... 
	
	

	Słownie złotych: ………………………………………………………………….……………………………….……..……
	
	


Dodatkowe uzasadnienie wniosku:

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

                      Oświadczam pod rygorem zwrotu nienależnie pobranego świadczenia, że jestem świadomy / świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                             Świadom(a) odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) - „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” – oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 211 ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie wyższym (t.j.: Dz. U. z 2012 r., poz. 572, z późn. zm.), 
.  

OŚWIADCZENIE: Świadomy (a) odpowiedzialności karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej oświadczam, (zgodnie z art. 184 ust. 7 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z późn. zm.), że nie pobieram świadczeń pomocy materialnej (tj. stypendium socjalnego, stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości z tytułu zamieszkania w domu studenckim lub obiekcie innym niż dom studencki, z tytułu zamieszkania z niepracującym małżonkiem lub dzieckiem studenta,) na więcej niż jednym kierunku. (dotyczy to  również innej uczelni).

OŚWIADCZENIE: Świadomy (a) odpowiedzialności karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej oświadczam, (zgodnie z art. 184 ust. 5 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z późn. zm.), że jest to mój pierwszy i jedyny kierunek studiów, który realizuję.
Zapoznałem/am się z Regulaminem Ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów WSIZ „Copernicus” we Wrocławiu
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

      miejscowość, data
podpis studenta

*)    niepotrzebne skreślić

**) Dochód – pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, zapłacone składki na ubezpieczenie  społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodów oraz zapłacone składki na ubezpieczenie zdrowotne.

	Decyzja Komisji Stypendialnej Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania 

„Copernicus” we Wrocławiu
Po rozpatrzeniu wniosku przyznaję / nie przyznaję stypendium socjalne na okres 

…………………………………………………………………...........wysokości:  .……………………..……….……zł  

Po rozpatrzeniu wniosku przyznaję / nie przyznaję stypendium zwiększone (1) na okres 

…………………………………………………………………...........wysokości:  .…………………………..……….zł 

Po rozpatrzeniu wniosku przyznaję / nie przyznaję stypendium zwiększone (2) na okres 

…………………………………………………………………...........wysokości:  .……………………….…………..zł 

………………………….………………………………..

           podpis przewodniczącego

                                   Komisji Stypendialnej

Wrocław, dnia ……………………………….

Na podstawie § 2, ust. 7 „Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów WSIZ „Copernicus”  we Wrocławiu, wysokość stypendium może ulec zmianie w zależności od dotacji przyznanej uczelni na kolejny rok budżetowy.


