           Załącznik nr 5 do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania
 i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla doktorantów AGH

	Nazwisko i imię doktoranta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania

	Adres do korespondencji

	Adres e-mail

	Nr konta bankowego

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……..…………………….

    Data wpłynięcia wniosku

Wydziałowa Doktorancka Komisja Stypendialna

Na Wydziale………………………………….

WNIOSEK O PRZYZNANIE W ROKU AKADEMICKIM   20……./20…… STYPENDIUM SOCJALNEGO DLA DOKTORANTA AKADEMII GÓRNICZO – HUTNICZEJ W KRAKOWIE

Proszę o przyznanie następujących świadczeń pomocy materialnej w formie:                                      □stypendium socjalnego

□zwiększonego stypendium socjalnego  

                ………………………………………..……………                                                            ………………………………………….                                                      Podpis doktoranta  

            data 
WYKAZ OSÓB, POZOSTAJĄCYCH Z DOKTORANTEM WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Rok urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	PESEL

	
	
	wnioskodawca
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

	Lp.
	Członkowie rodziny

(imię i nazwisko)
	Dochody (w zł)

	
	
	Dochód opodatkowany podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych*)


	dochody z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne - ryczałt ewidencjonowany lub karta podatkowa
	Inny dochód

niepodlegający opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych


	Dochody uzyskane z gospodarstwa  rolnego

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


*) Przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne

1. Ogółem w ………………… r.  rodzina uzyskała dochód....................................... zł......gr.

2. Łączna kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób w roku ...................**) ……..zł.  gr

3. Dochód utracony z roku ....................... **) wyniósł........................zł......gr miesięcznie

4. Dochód uzyskany w roku ....................... ***) wyniósł……………...zł.......gr miesięcznie

5. Dochód roczny rodziny po odliczeniu zobowiązań, o których mowa  w pkt. 2 wyniósł……………zł… gr

6. Miesięczny dochód rodziny (dochód z pozycji 5  należy podzielić przez liczbę 12) wyniósł ..........................zł......gr.

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

8. Miesięczny dochód  rodziny po przeliczeniu  wyniósł ..........................zł......gr.  
**) Wpisać rok, z którego dochód stanowi podstawę ustalania dochodu rodziny.

***) Wpisać rok, w którym osoba uzyskała dochód po roku stanowiącym podstawę ustalenia dochodu rodziny

Wykaz załączonych dokumentów:

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

O Ś W I A D C Z E N I E
O niepobieraniu świadczeń pomocy materialnej na więcej niż jednym kierunku studiów (zgodnie 
z art. 184 ust.7 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym tj. Dz. U. z 2017 poz. 2183 
z późn, zm.)
· Oświadczam, że pobieram/nie pobieram i ubiegam się/nie ubiegam się o przyznanie stypendium socjalnego   w roku akademickim ……….../…..….. na innych studiach doktoranckich  w tym na innej uczelni …………………………….………………………………………………… (nazwa studiów/uczelni); jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Uczelni w przypadku otrzymania świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku, w tym na innej uczelni.

· Oświadczam, że:
· do wniosku o stypendium socjalne   w roku akademickim ………………………………dołączyłem/am kompletną dokumentację o której mowa w Załączniku  nr ……. do Regulaminu dotyczącą świadczenia 
o które występuję;

· powiadomię Uczelnię o każdej zmianie w mojej sytuacji materialnej w przypadku pobierania stypendium socjalnego/ stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości;

· złożone przeze mnie załączniki są zgodne z prawdą.

*Odpowiednie zakreślić

Kraków, dn. ...................................


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

  






     
    (podpis doktoranta składającego oświadczenie)
Przyznaje się /nie przyznaje następujące świadczenia:

	Świadczenie:
	Stypendium socjalne

tak/nie* 
	Stypendium socjalne w zwiększonej wysokości  tak/nie*

	Kwota (zł)
	
	


Podpisy Członków WDKS:

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

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

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

………………………………..

           data
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