................................................................................                                        studia stacjonarne/niestacjonarne
         
 (nazwisko i imię,  nazwisko rodowe)




                         □   pierwszego stopnia
........................................................................








    







  

       □   drugiego stopnia


 (wydział i kierunek studiów )






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



   

  






     rok studiów w roku akadem. 2016/2017
.................................................................................................                                        odległość  od Poznania……….................km
(imię ojca – imię matki,    nazwisko panieńskie matki)






  

□□-□□□ .................................................................................
(miejsce stałego zamieszkania: kod pocztowy, miejscowość)


..........................................................................................................................
(ulica, numer domu i mieszkania)
tel. kontaktowy ................................................................................................
e-mail ....................................................................................................



Przyznane stypendium proszę przesyłać na podany poniżej numer mojego konta:
(( (((( (((( (((( (((( (((( ((((









Uniwersytet Artystyczny w Poznaniu
Proszę o przyznanie na semestr letni w roku akademickim 2016/2017:

□  stypendium socjalnego

  □ stypendium socjalnego zwiększonego z tytułu zamieszkiwania w domu studenckim lub innym obiekcie
     (w przypadku  ubiegania się – dotyczy wyłącznie trybu stacjonarnego studiów, student składa dodatkowo oświadczenie na załączniku nr  8)
Osoby ubiegające się o stypendia w roku akad. 2016/2017 po raz pierwszy  składają oprócz podania następujące dokumenty obowiązujące zarówno wnioskodawcę jak i wszystkich członków rodziny, którzy ukończyli 18 lat do 31.12.2015 r. :
Zaświadczenia stwierdzające wysokość dochodu rodziny, w tym odpowiednio:
- załącznik nr 1 (zaświadczenie z Urzędu Skarbowego składają wszystkie osoby, które w 2015 r. uzyskały dochód podlegający opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w art. 27, 30B, 30C, 30E i 30 F ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od  osób fizycznych (osoba, która nie uzyskała w/wym. dochodów lub nie złożyła  zeznania podatkowego lub nie figuruje w ewidencji podatkowej jest zobowiązana ten fakt również potwierdzić przez Urząd Skarbowy).
- załacznik  nr 2 dotyczący wysokości składki zdrowotnej,

- załącznik nr 3 (oświadczenie członków rodziny rozliczających się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne),
- załącznik nr 4 (dochody w zakresie niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym, obowiązkowy dla wszystkich 
członków rodziny, którzy ukończyli 18 lat do 31.12.2015 r.)

- załącznik nr 5 (oświadczenie członków rodziny o kwotach otrzymanych na podstawie art. 27f ust.8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od osób fizycznych),
oraz pozostałe dokumenty odpowiednio:
- zaświadczenie z właściwego organu gminy o wielkości gospodarstwa rolnego w 2015 roku wyrażonej w hektarach przeliczeniowych ogólnej powierzchni,
- przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące wysokość alimentów ,jeżeli członkowie rodziny zobowiązani są wyrokiem sądu lub ugodą sadową do ich płacenia na rzecz osoby spoza rodziny,

- kserokopię wyroku sądu orzekającego rozwód lub separację rodziców, akt zgonu rodzica, pełen akt urodzenia studenta gdy ojciec jest nieznany ( przedłożenie tych dokumentów stanowi podstawę uznania rodziny za niepełną),
- kserokopię wyroku sądu lub ugody sądowej o wysokości alimentów na rzecz członków rodziny, zaświadczenie o wysokości zaliczki alimentacyjnej otrzymanej w 2015 roku, wyrok o oddaleniu powództwa o alimenty, potwierdzenie od komornika o nieściągalności alimentów,
   - kserokopie aktów urodzenia  dzieci studenta,  aktu ślubu studenta - jeśli  zawarł związek małżeński;
   - zaświadczenie o pobieraniu nauki w r. akad. 2016/2017 dla osób, które ukończą 18 lat do 30.09.2015 r.
Osoby ubiegające się o stypendium w przypadku utraty/uzyskania stałego źródła dochodu składają wyżej wymienione dokumenty wraz  z załącznikiem nr 6  lub nr 7.
Skład rodziny studenta, żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym:

(za członków rodziny uważa się rodziców lub opiekunów prawnych, małżonka, dzieci własne studenta oraz rodzeństwo pozostające na  utrzymaniu rodziców: niepełnoletnie, pobierające naukę do ukończenia 26 roku życia, niepełnosprawne bez względu na wiek-niepełnosprawność należy potwierdzić aktualnym orzeczeniem).

1.   ........................................................................................        ....................................            student UAP         ...................................
       nazwisko i imię                                                                                                      data urodzenia                                                                             stan cywilny *
2.   ........................................................................................        ...................................       .................................    ................................                      

       nazwisko i imię                                                                                                      data urodzenia                         stopień pokrewieństwa                 stan cywilny

3    ......................................................................................       ...................................       .....................................    ................................                      

       nazwisko i imię                                                                                                      data urodzenia                         stopień pokrewieństwa                 stan cywilny

4.   ........................................................................................        ...................................       .................................    ................................                      

       nazwisko i imię                                                                                                      data urodzenia                         stopień pokrewieństwa                 stan cywilny

5.   ........................................................................................        ...................................       .................................    ................................                      

       nazwisko i imię                                                                                                      data urodzenia                         stopień pokrewieństwa                 stan cywilny

6.   ........................................................................................        ...................................       .................................    ................................                      

       nazwisko i imię                                                                                                      data urodzenia                         stopień pokrewieństwa                 stan cywilny

7.   ........................................................................................        ...................................       .................................    ................................                      

       nazwisko i imię                                                                                                      data urodzenia                         stopień pokrewieństwa                 stan cywilny
* panna, kawaler, mężatka, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, wdowa, wdowiec.
Niniejszym oświadczam, że:
- Zapoznałem się z treścią  art. 184 ust. 4  oraz ust. 5 ustawy z dn. 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym:

-„ Student  studiujący równocześnie na kilku kierunkach studiów może otrzymywać  stypendium socjalne (…) tylko na
 jednym wskazanym przez siebie kierunku studiów ˮ.

-„Studentowi, który po ukończeniu jednego kierunku studiów kontynuuje naukę na drugim kierunku studiów nie przysługują
 świadczenia , o których mowa w art. 173, chyba, że kontynuuje on studia na drugim kierunku studiów w celu uzyskania 
tytułu zawodowego magistra lub równorzędnego, jednakże nie dłużej niż przez okres trzech lat ˮ

- nie pobieram stypendium socjalnego na innym kierunku studiów niż wskazany w niniejszym wniosku,
- ukończyłem / nie ukończyłem  jednolite studia magisterskie, I lub II stopnia
 ..................................................................................................................................................................................
 /jesli tak należy wpisać nazwę uczelni z adresem, wydział, stopień studiów, tryb, datę ukończenia i uzyskany tytuł/
 Oświadczam, że informacje zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym, natomiast dokumenty
 dołączone do wniosku o pomoc materialną na semestr zimowy w roku akad. 2016/2017 stanowią
 komplet dokumentów potwierdzających dochody uzyskane przeze mnie i członków mojej rodziny.
 W przypadku zmiany w/wym. sytuacji zobowiązuję się do jej zgłoszenia.
Zgodnie art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę
na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych Uniwersytetu Artystycznego
w Poznaniu dla celów pomocy materialnej. Oświadczam, że wiem o moim prawie do wglądu oraz 
poprawiania tych danych.
Poznań, dnia………………………….20…..r.


   …………………………………………….









 
             (własnoręczny podpis studenta )

Wypełnia  Sekcja d.s. socjalno-bytowych studentów




            Uniwersytetu Artystycznego w Poznaniu
       


Dochody rodziny studenta, żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Stopień pokrewieństwa
	Dochód netto  za okres:
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	Matka
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	Razem
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	Liczba osób w gospodarstwie domowym
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	Miesięcznie na osobę
	
	
	
	

	9.
	Data i podpis   pracownika Sekcji
	
	
	
	


