
Załącznik nr 1 do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania  świadczeń pomocy materialnej 

 dla studentów Wszechnicy Polskiej Szkoły Wyższej w Warszawie. 

 

                Warszawa, dnia ………......................... 

Nr wniosku ………………..Rok akad. 2017/2018 

 

Data wpłynięcia:   ……………………………….  

Podpis przyjmującego: ………………………….. 

Adnotacje: ………………………………………. 

…………………………………………………... 

 KOMISJA STYPENDIALNA  
 we Wszechnicy Polskiej Szkole Wyższej 

             w Warszawie 

              

  

Wniosek o przyznanie w roku akademickim 2017/2018: 

□ stypendium socjalnego* 

□ stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości z tytułu zamieszkania w domu 

      studenckim lub innym obiekcie (dotyczy tylko studentów studiów stacjonarnych)* 

 
 

Nazwisko i imię___________________________________________________________________________________  

Nr albumu _________________ Nr PESEL __________________________ Obywatelstwo_______________________ 

Adres stałego zameldowania: kod pocztowy _______-_________ miejscowość:_______________________________ 

ulica   ________________________________________ nr domu ____________ lokal       ________________   ______ 

Adres do korespondencji: __________________________________________________________________________ 

telefon: _________________________________________ e-mail ___________________________________________ 

Kierunek studiów __________________________________________________________________________________ 

Semestr studiów _____________Tryb studiów: stacjonarne / niestacjonarne, rodzaj studiów: I stopnia/ II stopnia *                                                     

 

 

Stypendium socjalne otrzymywałem (-am) dotychczas przez ________ semestrów/semestry.  

 

1.Jestem studentem samodzielnym finansowo1 i nie prowadzę wspólnego gospodarstwa  domowego z rodzicami lub 

jednym z nich: TAK/NIE*. 

 

2. Posiadam tytuł: licencjata TAK/NIE*, magistra TAK/NIE* Nazwa ukończonej Uczelni _____________________ 

________________________________________________________________________________________________

data ukończenia _________________ 

 

                                                 
1 Patrz  wyjaśnienie:Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym art. 179 pkt.6 

* właściwe zaznaczyć 

 



 

 

Lp

. 

 

Członkowie rodziny 

(nazwisko i imię) 

 

Stopień 

pokrewień

stwa 

 

 

Data 

urodzenia 

 

Dochody (zł) w 2016 roku  

Ogółem 

dochód 

miesięczny 

Opodatkowane na 
zasadach ogólnych2 

/  

Liczba miesięcy, 
w których osiągany 

był dochód w roku 

kalendarzowym 

Opodatkowane 
zryczałtowanym 

podatkiem 

dochodowym* 
/  

Liczba miesięcy, 

w których osiągany 
był dochód w roku 

kalendarzowym 

Inne nie 
podlegające 

opodatkowaniu 

/  
Liczba miesięcy, 

w których 

osiągany był 
dochód w roku 

kalendarzowym 

= Dochód miesięczny 

netto 

= Dochód miesięczny 

netto 

= Dochód 

miesięczny netto 

1  student   

                     /    

 

                    / 

 

                / 

 

= = = 

2     

                    /    

 

                   / 

 

               / 

 

= = = 

3     

                   /    

 

                   / 

 

               / 

 

= = = 

4     

                    /    

 

                   / 

 

               / 

 

= = = 

5     

                  /    

 

                  / 

 

               / 

 

= = = 

6     

                  /    

 

                  / 

 

               / 

 

= = = 

Ogółem miesięczny dochód netto wszystkich członków rodziny wyniósł  

Miesięczny dochód netto w przeliczeniu na osobę wyniósł                           

 

Dochód uzyskany: TAK (załączam wniosek o jego uwzględnienie zał. nr 8)/ NIE*)  

 

Dochód utracony: TAK (załączam wniosek o jego uwzględnienie zał. nr 8)/ NIE*) 
 

 

                                                 
2 wpisuje się dochód po odliczeniu podatku należnego, składek na ubezpieczenie społeczne oraz  składek na ubezpieczenie zdrowotne 

*właściwe zaznaczyć 
 



Oświadczam, że w 2016 roku: 

1. prowadziłem (am) gospodarstwo rolne / nie prowadziłem(am)* gospodarstwa rolnego, 

2. prowadził gospodarstwo rolne /nie prowadził* gospodarstwa rolnego członek mojej rodziny 

wymieniony we wniosku o stypendium socjalne. 

________________________________________________________________________________________ 

Oświadczam, że w 2016 roku : 
 

1. uzyskałem(-am)/ nie uzyskałem (am) dochód/dochodu* z działalności gospodarczej opodatkowanej w formie: 

ryczałtu ewidencjonowanego, karty podatkowej (w przypadku uzyskania dochodu należy wypełnić zał. nr 5), 

 

2. członek mojej rodziny uzyskał/ nie uzyskał dochód/dochodu* z działalności gospodarczej opodatkowanej w 

formie: ryczałtu ewidencjonowanego, karty podatkowej (w przypadku uzyskania dochodu przez członka 

rodziny należy wypełnić zał. nr 5). 

________________________________________________________________________________________________ 

Oświadczam, że: 

a) jestem/ nie jestem*: kandydatem na żołnierza zawodowego, żołnierzem zawodowym, funkcjonariuszem 

służb państwowych3’ 

b) studiuję/ nie studiuję* na podstawie skierowania przez właściwy organ 

c) otrzymuję/ nie otrzymuję* pomoc/y w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie 

________________________________________________________________________________________________ 

Z uwagi na szczególne okoliczności dołączam podanie na piśmie: TAK/NIE* 

W przypadku zmiany w liczbie członków rodziny studenta lub w przypadku zmiany sytuacji 

materialnej na skutek utraty lub uzyskania dochodu przez studenta lub członków rodziny studenta, 

student jest zobowiązany niezwłocznie zgłosić ten fakt do Komisji Stypendialnej (zał. nr 8) 

 

 

 

Dokumenty  

  

Do wniosku należy załączyć oryginały lub uwierzytelnione kopie dokumentów potwierdzających opisywaną sytuację. 

Dokumenty powinien ponumerować i podpisać wnioskujący student. Poniżej należy wypisać numery załączonych 

dokumentów oraz ich  nazwę. 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

                                                 
3 Patrz  wyjaśnienie: Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym art. 194 
*właściwe zaznaczyć 



 

 Oświadczenie studenta 

 

1. Znajduję się w trudnej sytuacji materialnej. 

2. Zapoznałem(-am) się z „Regulaminem ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania  świadczeń pomocy  

materialnej dla studentów Wszechnicy Polskiej”. 

3. Świadomy(-a) odpowiedzialności dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnych z prawdą oświadczeń 

stwierdzam, że wszystkie podane we wniosku i w załącznikach dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzane moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 

ochronie danych osobowych (tekst jednol.: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz przepisami 

wewnętrznymi obowiązującymi w Wszechnicy Polskiej, wyłącznie w celu i w zakresie niezbędnym do 

rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie pomocy materialnej. Wiem, że przysługuje mi prawo wglądu i 

poprawiania moich danych osobowych.  

6. Nie pobieram i nie ubiegam się o przyznanie stypendium socjalnego na innym 

kierunku studiów we Wszechnicy Polskiej lub w innej uczelni. 

 
 

 

………………………………….                                                                        ……………… …………  
Data                                 własnoręczny podpis studenta 

 

 

 

 

Studentowi przysługuje prawo odwołania od decyzji do Odwoławczej Komisji Stypendialnej za pośrednictwem Dyrektora Instytutu 

w terminie 14 dni od ogłoszenia list lub informacji o przyznaniu lub nieprzyznaniu   świadczeń. 

 

 
Decyzja komisji stypendialnej** 

 

Przyznano stypendium socjalne na ….. ….. miesięcy, w roku akademickim  2017/2018 w wysokości ……………....….zł 

miesięcznie 

 

Przyznano stypendium socjalne w zwiększonej wysokości z tytułu zamieszkania w domu studenckim lub innym obiekcie na 

 

  ….. ….... miesięcy, w roku akademickim  2017/2018 w wysokości ……………....….zł miesięcznie 

Nie przyznano stypendium socjalnego/ stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości z tytułu zamieszkania w domu 

studenckim lub innym obiekcie z powodu**: 

a) przekroczenia maksymalnego dochodu 

uprawniającego do otrzymania stypendium, 

b) niekompletności wniosku, 

c) przekroczenia okresu pobierania stypendium 

socjalnego ponad planowany czas studiów, 

d) innego, jakiego ……………………………………….....………………………………………………….…………………….. 

 

 

Data.....................................................                       Podpis Przewodniczącego Komisji Stypendialnej.  

 

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

 
** niepotrzebne skreślić 


