
Załącznik  1A
do Regulaminu przyznawania pomocy materialnej 
dla studentów WSGiZ w Krakowie                                                                                                                 

Wyższa Szkoła Gospodarki i Zarządzania  w Krakowie
Zamiejscowy Wydział Ekonomii w Mielcu

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ

w roku akademickim …………/………… na semestr*: � ZIMOWY � LETNI

NAZWISKO ………………………………………… IMIĘ……………………………… NR ALBUMU 

� � � �
System studiów*� Stacjonarne � Niestacjonarne 

Kierunek ...................................     Specjalność.................................................................. Rok studiów…………………

tel. kontaktowy…………………………

Adres stałego zamieszkania studenta

…………………………………………………                                                ………………………………………
          miejscowość,  ulica, nr  domu, lokalu                                                                                                         gmina / powiat

� � � -� �  ……………………………                                              ………………………………………
     kod pocztowy                               miejscowość                                                                                             województwo

W związku z trudną sytuacją materialną proszę o przyznanie:

� STYPENDIUM SOCJALNEGO*
� STYPENDIUM SOCJALNEGO W ZWIĘKSZONEJ WYSOKOŚCI* z tytułu:

(o  stypendium  w  zwiększonej  wysokości  mogą  ubiegać  się  tylko  studenci  studiów 
stacjonarnych,  jeżeli  codzienny  dojazd  z  miejsca  stałego  zamieszkania  do  uczelni 
uniemożliwiałby lub znacznym stopniu utrudniał studiowanie)

       �  zamieszkania w obiekcie innym niż dom studencki*
       �  zamieszkania  z niepracującym małżonkiem lub dzieckiem studenta w obiekcie innym niż 
dom   
           studencki*

Dodatkowe  informacje,  które  należy  podać  przy  ubieganiu  się  o  stypendium  w  zwiększonej 
wysokości:
- Odległość stałego miejsca zamieszkania od uczelni............km i czas dojazdu..................................
- Miejsce  zamieszkania  w  przypadku  zamieszkania  w  obiekcie  innym  niż  dom 

studencki ............................................................................................................................................
................

Adres zamieszkania
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*zakreślić X w odpowiedniej pozycji,  

Rodzina moja składa się:
Lp Nazwisko i Imię Rok 

urodzenia Pokrewieństwo Miejsce zatrudnienia/nauki 
( szkoła, rok nauki)

1 student

2

3

4

5

6

Inne dane:
a) Łączna kwota alimentów świadczona na rzecz innych osób wyniosła w roku ...........**................zł. 
b) Łączna kwota opłat poniesionych z tytułu przebywania członka rodziny w instytucji zapewniającej    
    całodobowe utrzymanie w roku .............**  wyniosła .....................zł.
c) Dochód utracony z roku .............** wyniósł .................. zł  miesięcznie netto (przepisać z zał.6)
d) Dochód uzyskany w roku ............... wyniósł .................. zł  miesięcznie netto (przepisać z zał.6)

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 

L
p. Nazwa dokumentu Ilość 

sztuk Uwagi

1
Zaświadczenia  z  Urzędu  Skarbowego o  dochodach  podlegających 
opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych (dotyczy studenta i 
wszystkich pełnoletnich członków rodziny studenta)

2

Oświadczenia  o  dochodzie  uzyskiwanym  z  pozarolniczej  działalności  osób 
rozliczających  się  na  podstawie  przepisów  o  zryczałtowanym  podatku 
dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne (zał.3)- 
dotyczy studenta i wszystkich pełnoletnich członków rodziny studenta

3
Oświadczenia  o  dochodzie  niepodlegającym  opodatkowaniu  podatkiem 
dochodowym  (zał.4)  -dotyczy  studenta  i  wszystkich  pełnoletnich  członków 
rodziny studenta

4 Zaświadczenie  z  Urzędu  Skarbowego  o  wysokości  należnego  zryczałtowanego 
podatku dochodowego -  jeżeli osiągany jest z tego tytułu dochód

5 Decyzję ustalającą wysokość podatku dochodowego w formie karty podatkowej
- jeżeli z tego tytułu osiągany jest dochód

6
Zaświadczenie  właściwego  organu  gminy  o  wielkości  gospodarstwa  rolnego 
wyrażonego w hektarach przeliczeniowych  lub nakaz płatniczy za rok, z którego 
dochód stanowi podstawę ustalenia dochodu rodziny 

7 Oświadczenie studenta (zał.2)

8 Zaświadczenie z  ZUS-u  o wysokości składki zdrowotnej 

9

10

11

12

2



* niepotrzebne skreślić
** wpisać rok, z którego dochód stanowi podstawę ustalenia dochodu rodziny

Oświadczenie studenta: 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej, cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że podane 
informacje dotyczące mojej rodziny i rodzajów dochodów są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Zapoznałem/am się 
z Regulaminem przyznawania świadczeń pomocy materialnej oraz zasadami dokumentowania dochodów do celów stypen-
dialnych WSGiZ  w Krakowie. W     przypadku     zmiany     liczby     członków     mojej      rodziny     lub     innych     zmian     mających     wpływ   
na     prawo     do     otrzymania     świadczeń     i     ich     wysokość     niezwłocznie     powiadomię     o     tych     zmianach     stanowisko     ds.     pomocy   
materialnej     w     Dziekanacie     uczelni  . 
Oświadczam, że prowadzę wspólne gospodarstwo domowe z rodzicami (opiekunami)  /oświadczam, że jestem samo-
dzielny(a) finansowo i nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z rodzicami bądź jednym
z nich*
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o 
ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn.
zm.) oraz przepisami wewnętrznymi obowiązującymi w WSGiZ w Krakowie, wyłącznie w celu i w zakresie niezbędnym do 
rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie stypendium socjalnego. 
  
                                                                                                                                             ……………………………
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                  data i podpis studenta

Proszę  o przekazanie  stypendium socjalnego na rachunek bankowy:
� *    Posiadam aktualny nr rachunku bankowego w bazie danych WSGiZ w Krakowie Wydziału 
Ekonomii w Mielcu.
� *    Inny nr rachunku bankowego

          
nazwa banku...................................................................................................................
właścicielem konta jest (nazwisko i imię) .............................................................
adres zamieszkania właściciela konta: 

 ...........................................................................................................................................
           kod                           poczta                         miejscowość                         ulica                            nr domu          nr lokalu

Jednocześnie o każdej zaistniałej zmianie zobowiązuję się powiadomić uczelnię. 
                                                                     
                                                                       
                                                                          ................................

                                                                                           podpis studenta

                                                                                                             Wniosek  został złożony   ........................................................
                                                                                                                                                   data i podpis przyjmującego

    *zakreślić X w odpowiedniej pozycji
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Wypełnia uczelnia realizująca świadczenia

1. Dochody członków rodziny osiągnięte w roku kalendarzowym......................

Lp  Członkowie rodziny 
(imię i nazwisko)

Dochody ( w zł )
OgółemOpodatkowane na 

zasadach 
ogólnych *

Opodatkowane 
zryczałtowanym 
podatkiem 
dochodowym*

(Inne) nie 
podlegające 
opodatkowaniu

1

2

3

4

5

6

7

Razem

2. Ogółem w ..............r. Rodzina uzyskała dochód........................zł......gr
3. Dochód roczny rodziny po odliczeniu zobowiązań wyniósł ...................zł ......gr
4. Miesięczny dochód rodziny  ( dochód z pozycji 3 należy podzielić przez 12) wyniósł 

.................zł.......gr
5. Miesięczny dochód  rodziny po odliczeniu utraconego dochodu/doliczeniu uzyskanego dochodu** 

wyniósł ....................zl ........gr
6. Miesięczny dochód rodziny w przeliczeniu na osobę wyniósł ..................zł .......gr

      ..............................................                                                                  ......................................... 
             miejscowość i data                                                                          podpis pracownika uczelni

* Przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na 
ubezpieczenia społeczne  oraz sumę składek na ubezpieczenie zdrowotne nie zaliczone do kosztów uzyskania przychodu
** Niepotrzebne skreślić

4



Wypełnia  Komisja ds. Pomocy Materialnej  WSGiZ  w Krakowie 
Zamiejscowy Wydział Ekonomii  w Mielcu

NAZWISKO ………………………………………… IMIĘ………………………… NR ALBUMU� � � �

Miesięczny dochód na osobę w rodzinie � � � ,� �  PLN

Decyzją  Uczelnianej Komisji Stypendialnej z dnia........................
w roku akademickim ............../...............

w semestrze zimowym:

 Stypendium socjalne  przyznano/ nie przyznano* w kwocie .....................zł miesięcznie 
(słownie:..................................................................)

 
 uwagi/uzasadnienie o nie przyznaniu:
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                 ................................................................................
                                                                                       Przewodniczący Uczelnianej Komisji Stypendialnej

Decyzją  Uczelnianej Komisji Stypendialnej z dnia........................
w roku akademickim ............../...............

 w semestrze letnim:

Stypendium socjalne  przyznano/ nie przyznano* w kwocie .....................zł miesięcznie 
(słownie:..............................................................)

 
 uwagi/uzasadnienie o nie przyznaniu:
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                  ................................................................................
                                                                                       Przewodniczący Uczelnianej Komisji Stypendialnej

** niepotrzebne skreślić
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