Załącznik nr 2 do Regulaminu Świadczeń dla studentów Państwowej Wyższej Szkoły Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej im. Leona Schillera w Łodzi.

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO
(podanie należy wypełnić NA KOMPUTERZE)

........................................................
Data i podpis pracownika


Imię i nazwisko studenta: ………………………………………………………………………………………………
PESEL: …………………………………………………………………………………………………………………………
Wydział: ………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Specjalność: …………………………………………………………………………………………………………………
Rodzaj studiów:   pierwszego stopnia	 drugiego stopnia 	 jednolite magisterskie 
Forma studiów: 		 stacjonarne                                 niestacjonarne
Rok studiów: ……………………. nr albumu:………………………………………………………………………….
Adres zameldowania: ……………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………………………….
Adres e-mail:………………………………………………… nr telefonu: …………………………………………….
Podaj numer osobistego konta bankowego:

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



Rektor/Komisja Stypendialna

Wnoszę o przyznanie świadczenia w postaci stypendium socjalnego.

I. Oświadczam, że (zaznacz prawidłowe):

 nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z rodzicami lub jednym z nich oraz spełniam jeden z warunków określonych w § 35 ust 1  Regulaminu;

 prowadzę wspólne gospodarstwo domowe z n/w osobami:

	L.p.

	
Imię i Nazwisko

członka rodziny:
	
Rok urodzenia
	
stopień pokrewieństwa
w stosunku wnioskodawcy
	Oświadczam, że dochód netto uwzględniający utratę lub uzyskanie dochodu osób zgłoszonych we wniosku wyniósł:
Oświadczam, że dochód został osiągnięty przez następującą liczbę miesięcy:
	




	
	
	
	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	

Dochód netto 
miesięczny 
członka rodziny 
=
(A : B) + (C : D) + (E : F)


	
	
	
	
	Opodatko
wane na zasadach ogólnych
	L. m-cy, przez które dochód był osiągnięty lub wpisz zał. 14
	Opodatk owane zryczałtowanym podatkiem dochodowym

	L. m-cy, przez które dochód był osiągnięty lub wpisz zał. 14
	Inne, niepodlegające opodatkowani

	L. m-cy, przez które dochód był osiągnięty lub wpisz zał. 14
	

	
1.
	
	
	Wnioskodawca
(Student)
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5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suma miesięcznych dochodów NETTO rodziny:
	
	




II.  
1. Wnoszę o odliczenie kwoty alimentów płaconych na …………………………………………

w łącznej miesięcznej wysokości ……………………….. zł.

2. Wnoszę o:

 utratę dochodu

 uzyskanie dochodu
(należy wypełnić załącznik nr 11 do Regulaminu Świadczeń dla studentów PWSFTviT)

3. Suma miesięcznych dochodów rodziny NETTO wynosi…………………… zł,

(słownie: ………………………………………………………………………………………..)

4. Przeciętny miesięczny dochód członka rodziny wynosi............................... zł,

(słownie: .............................................................................................................)
(suma m-ych dochodów NETTO członków rodziny podzielona przez liczbę zgłoszonych 
we wniosku członków rodziny)


III.  Wnoszę o przyznanie Stypendium Socjalnego w zwiększonej wysokości               z tytułu:  

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


........................................................................................................................................
(wpisz szczególnie uzasadniony przypadek)

				
Dołączam następujące dokumenty: …………………………………………………………………... (podaj liczbę dokumentów uzasadniających szczególny przypadek)



IV.  	
 Oświadczam, że żadna z osób wymienionych we wniosku nie prowadzi gospodarstwa rolnego. 

 Oświadczam, że ja lub członek moje rodziny wymieniony we wniosku, prowadzi gospodarstwo rolne.



OŚWIADCZENIE

Zapoznałem/am się z Regulaminem Świadczeń dla studentów Państwowej Wyższej Szkoły Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej im. Leona Schillera w Łodzi wraz z załącznikami.
Jestem Świadomy/a odpowiedzialności dyscyplinarnej za podanie fałszywych danych oświadczam, że przedstawione przeze mnie we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie 
z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. Zostałem/am poinformowany/a, że przysługuje mi prawo do wglądu i zmiany moich danych osobowych.
Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Państwowa Wyższa Szkoła Filmowa, Telewizyjna i Teatralna im. Leona Schillera w Łodzi z siedzibą przy ul. Targowej 61/63, w Łodzi (kod pocztowy: 90-323), tel.: 422755800.
Dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z rozpatrzeniem niniejszego wniosku. Podanie tych danych jest dobrowolne, ale niezbędne do rozpatrzenia wniosku 
i jego realizacji. Dane będą przechowywane zgodnie z § 6 ust. 7 I 8 Regulaminu.


……………………………					    ………………………………………………….
 	(data)							   (czytelny podpis studenta)



* w załączeniu wniosek wraz z dokumentami potwierdzającymi utratę lub uzyskanie dochodu


