Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 19 Rektora PWSFTviT im. L. Schillera w Łodzi z dnia 01 października 2024 r.



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
(SOCJALNEGO W ZWIĘKSZONEJ WYSOKOŚCI)

(podanie należy wypełnić NA KOMPUTERZE)

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


Imię i nazwisko studenta: ………………………………………………………………………………………………
PESEL: …………………………………………………………………………………………………………………………
Wydział: ………………………………………………………………………………………………………………………
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

Proszę o przyznanie świadczenia w postaci stypendium socjalnego na rok akademicki 20……/20……

W szczególnie uzasadnionych przypadkach student może otrzymać stypendium socjalne w zwiększonej wysokości.

 Wnoszę o przyznanie stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości z tytułu:  
 sieroctwo/półsieroctwo
	 bycie wychowankiem domu dziecka
	 osiągnięcie pełnoletność, przebywając w pieczy zastępczej
 udokumentowana przemoc w rodzinie (np. niebieska karta)
 inne …………………………………..………………. (wymień jakie)
				
Dołączam następujące dokumenty podwędzające wystąpienie powyższych przypadków: ………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

I. Oświadczam, że (zaznacz prawidłowe):

 nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z żadnym z rodziców lub opiekunów oraz spełniam jeden z warunków (zaznacz właściwe):
 ukończyłem/am 26. rok życia
 pozostaję w związku małżeńskim
 mam na utrzymaniu dzieci, o których mowa w art. 88 ust. 1 pkt 1 lit. d ustawy – dzieci                
     niepełnoletnie, dzieci pobierające naukę do 26. roku życia, a jeżeli 26. rok życia      
         przypada w ostatnim roku studiów, do ich ukończenia, oraz dzieci niepełnosprawne bez     
         względu na wiek
 osiągnąłem/am pełnoletność przebywając w pieczy zastępczej

 nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z żadnym z rodziców lub opiekunów oraz posiadam stałe źródło dochodu i mój przeciętny miesięczny dochód w poprzednim roku podatkowym oraz w roku bieżącym w miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia wniosku o stypendium, jest wyższy lub równy 40% minimalnego 
 wynagrodzenia za pracę ustalonego od dnia 1 stycznia roku poprzedzającego rok 
 akademicki, na który przyznawane jest stypendium socjalne, na podstawie ustawy z dnia 
 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę.

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

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

2. Posiadam stałe źródło dochodów (nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z żadnym z rodziców lub opiekunów):

tj. ...............................................………………….....…………...............................….........

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

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

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

mój miesięczny dochód w poprzednim roku kalendarzowym wynosił: …..……….zł.

mój miesięczny dochód w bieżącym roku kalendarzowym wynosi: ……………..zł.

3. Wnoszę o:

 utratę dochodu w wysokości ……………….. zł.

 uzyskanie dochodu ……………….. zł.

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

III. 	
 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.

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

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

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

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

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Świadczeń dla studentów Państwowej Wyższej Szkoły Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej im. Leona Schillera w Łodzi wraz z załącznikami.
Pouczenie: podanie nieprawdziwych danych podlega odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 307 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce.)


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



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


KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem danych osobowych jest Państwowa Wyższa Szkoła Filmowa, Telewizyjna i Teatralna w Łodzi przy ul. Targowej 61/63, 90-323 Łódź, zwana dalej PWSFTviT w Łodzi.
2. Dane osobowe są przetwarzane przez Administratora w postępowaniu w celu przyznawania studentom świadczeń pomocy materialnej:
1) na  podstawie  ustawy  Prawo  o  szkolnictwie  wyższym  i  nauce  z  dnia  20  lipca  2018  r. (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.)
2) na podstawie Regulaminu świadczeń dla studentów PWSFTviT w Łodzi wprowadzonego zarządzeniem Rektora
3) na podstawie udzielonej zgody w zakresie numeru rachunku bankowego wskazanego przez student na potrzeby przekazania przez PWSFTviT w Łodzi przyznanych świadczeń pomocy materialnej studentowi PWSFTviT w Łodzi.
3. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Kontakt : "Inspektor Ochrony Danych" iod@filmschool.lodz.pl 
4. Dane osobowe przetwarzane są przez Administratora w celu prowadzenia postępowania w zakresie przyznawania studentom świadczeń pomocy materialnej. Podanie danych określonych przepisami jest obowiązkowe; dane przetwarzane na podstawie udzielonej zgody przetwarzane są w celu przekazania przez PWSFTviT w Łodzi przyznanych świadczeń pomocy materialnej studentowi PWSFTviT w Łodzi.
5. Dane osobowe mogą zostać przekazane przez Administratora do podmiotów wspierających Administratora w świadczeniu usług drogą elektroniczną, które dostarczają i serwisują systemy informatyczne PWSFTviT w Łodzi.. Dane mogą zostać także przekazane innym podmiotem przetwarzającym dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych osobowych. Administrator jest zobowiązany przekazać dane osobowe organom publicznym na podstawie przepisów prawa.
4. Dane osobowe będą przetwarzane w formie papierowej i elektronicznej.
5. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres wymagany obowiązującymi przepisami.
6. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do żądania dostępu do danych osobowych i ich sprostowania.
7. Każdemu, kogo dane dotyczą, przysługuje prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Cofnięcie zgody będzie miało konsekwencje w postaci braku możliwości przekazania przez PWSFTviT w Łodzi przyznanych świadczeń pomocy materialnej studentowi PWSFTviT w Łodzi.
8. Osoba, której dane dotyczą ma prawo wnieść skargę do organu nadzorczego – tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższą klauzulą informacyjną PWSFTviT w Łodzi zamieszczoną w trybie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO.



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