                                                                                                                                Załącznik nr 2

......................................................                                                ..........................dn.  ................

    (nazwisko i imię studenta)

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

    (rok studiów i kierunek)

.....................................................                                      Dziekan Wydziału

   (adres stałego zamieszkania)

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

PESEL ..................../NIP........................                          ........................................................                    

Tel. kont.……………… e-mail …………..                  

WNIOSEK

o przyznanie świadczeń pomocy materialnej w semestrze

Wnioskuję o przyznanie następujących świadczeń pomocy materialnej w semestrze*  …………….   w roku akademickim  ........./.......... :

1……………………………………………….

2………………………………………………

3………………………………………………




UZASADNIENIE ( wypełnić w przypadku ubiegania się o zwiększenie stypendium socjalnego)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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Świadomy(a) odpowiedzialności karnej (art. 233 § 1 KK1) i dyscyplinarnej oświadczam, że moja rodzina w roku ..................... składa się z niżej wymienionych osób, których dochody roczne potwierdzone są w załączonych dokumentach.
	Lp.
	Nazwisko

i imię
	Data

urodzenia
	Stopień

pokrewieństwa
	Miejsce  pracy

lub nauki
	Zaświadczenie

Urzędu Skarbowego, szkoły ds., ew. oświadczenia

	1.
	
	
	
	
	Zał.....................

	2.
	
	
	
	
	Zał.....................

	3.
	
	
	
	
	Zał.....................

	4.
	
	
	
	
	Zał…..................

	5.
	
	
	
	
	Zał…...................

	6.
	
	
	
	
	Zał…...................


Łącznie miesięczny dochód na 1 osobę w mojej rodzinie wynosił .......................                                                                                         

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu dla potrzeb niezbędnych dla Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu.

UWAGI

*- student wpisuje semestr zimowy lub letni  i o jaką pomoc materialną się ubiega: stypendium socjalne, stypendium socjalne zwiększone z tytułu zamieszkania w domu studenckim  lub obiekcie innym niż dom studencki przez studenta, z tytułu zamieszkania z niepracującym małżonkiem lub dzieckiem studenta, 

-  podanie o przyznanie miejsca w DS. składane jest wg oddzielnego wzoru;

- jeśli student złoży niekompletny wniosek i nie uzupełni go w terminie wskazanym w 

  wezwaniu do uzupełnienia, wniosek pozostanie bez rozpatrzenia  
1 „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.
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Proszę o przekazanie otrzymanego stypendium na moje konto:

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

w Banku.................................................................................................................................   

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

                                                                                                         data i czytelny podpis studenta
 Przyjął/a                                                                
.....................................                                            

data,  nazwisko i imię                                                  
Dochód miesięczny po sprawdzeniu  wynosi ........................

                                                                         ..............................................................................
                                                                         Data,  pieczątka i podpis pracownika dziekanatu
	


 Dochody rodziny studenta(wypełnia Dziekanat):
	Lp
	Stopień

Pokrewieństwa
	Dochód roczny

	
	
	I

......./.......
	II

......./.......
	III

......./.......
	IV

......./.......
	V

......./.......
	VI

......./.......

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	 6.
	Dochody razem:
	
	
	
	
	
	

	7.
	Liczba osób w gosp. dom.:
	
	
	
	
	
	

	8.
	Dochód miesięczny na osobę
	
	
	
	
	
	

	9.
	Data i podpis prac. dziekanatu
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Rejestr przyznanej pomocy materialnia:
	 Semestr
	Miesięczny

dochód

w rodzinie

studenta
	Rodzaj pomocy materialnej
	Data i podpis     

Dziekana 

	
	
	Styp.

socjal.
	Styp.  socjal. zwiększone z tyt. zam. w DS lub innym obiekcie  
	Styp. 

specjalne

dla osób  niepełno-

sprawnych
	Styp. 

Rektora dla najlepszego studenta 


	Zapomoga
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


