
Załącznik 6 
do Regulaminu świadczeń
 dla studentów AMiSNS w Elblągu 
z dnia 30.09.2022 r.
Data  złożenia wniosku  ............................................    podpis pracownika AMiSNS ………………......................
WNIOSEK O PRZYZNANIE  ZAPOMOGI
Część A – wypełnia student

	Imię i nazwisko

	Numer albumu
	Kierunek studiów

	Wydział
	 Tryb studiów

Stacjonarne/niestacjonarne*

	Rok studiów
	Semestr



	Adres zamieszkania
	Telefon komórkowy

	Adres korespondencyjny studenta

	Adres stałego zameldowania rodziny na utrzymaniu której student pozostaje


Proszę o przyznanie  zapomogi z powodu  ……………………………………………………..

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

…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
Do wniosku dołączam :

1. ……………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………….

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

miejscowość,  data
	.................................................

podpis studenta


Część B – wypełnia Uczelnia

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

miejscowość,  data
	.................................................

podpis pracownika AMiSNS
	.................................................

podpis dziekana


	KWOTA PRZYZNANEGO STYPENDIUM      ........................................zł

                                                                                                           ...................................                                                                                                           data i  podpis rektora


(Część C i D wypełnia student , który w bieżącym r. akad. nie  złożył wniosku o stypendium socjalne (Zał..1)
Część C. Dane dotyczące członków rodziny (w tym dzieci do 26 lat) – wypełnia student
	Stopień

Pokrewieństwa
	Imię i nazwisko
	Rok

urodzenia
	Miejsce zatrudnienia,

Miejsce kształcenia (uczelnia, rok nauki)

	1.Wnioskodawca
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


Część D. Dochody członków rodziny osiągnięte w roku kalendarzowym – wypełnia student

	Lp.
	Członkowie rodziny

(imię i nazwisko)
	Dochody netto (w zł)
	Ogółem

	
	
	Opodatkowane na zasadach ogólnych*
	opodatkowane zryczałtowanym podatkiem dochodowym*
	inne

niepodlegające opodatkowaniu
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


 *Wpisuje się dochód po odliczeniach podatku należnego, składek na ubezpieczenia społeczne oraz sumy składek na ubezpieczenie zdrowotne.

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

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

3. Dochód utracony z roku .............. wyniósł …………………………………..............................zł.
4. Dochód uzyskany  w roku ................... wyniósł ...................................zł.

5. Dochód roczny rodziny po odliczeniu zobowiązań oraz utraty i uzyskania dochodu wykazanych w
 pkt 2-4 wniosku wyniósł ..................................................................................zł.

6. Dochód rodziny w przeliczeniu na osobę wyniósł  ............................................ zł.
7. Oświadczam, że:

1) prowadzę wspólne gospodarstwo domowe z rodzicami,

2) ja oraz moja rodzina nie osiągnęliśmy innych dochodów niż podane powyżej, 

3) powyższe dane są prawdziwe,

4) zapoznałem się z warunkami wymaganymi do otrzymania stypendium socjalnego.

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

miejscowość,  data
	.................................................

podpis studenta


Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1. ……………………………………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………………………………………….
3. …………………………………………………………………………………………….
PAGE  
2

