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Uniwersytet Muzyczny Fryderyka Chopina
Załącznik nr 1 do regulaminu pomocy materialnej UMFC

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO 
w roku akademickim 2017/2018
Nazwisko i imię studenta ............................................................................................................................................

	Wniosek złożony dn. ……………………

Podpis osoby przyjmującej: 

.……………………………………….…… 


Data urodzenia .................................................

PESEL  .............................................................
Wydział .............................................................

Kierunek ............................................................
Nr albumu .................. Rok studiów.............. Stopień studiów ……………  

Forma studiów*):   □ stacjonarne
□ niestacjonarne

Adres stałego zamieszkania:

..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
(kod, miejscowość, ulica, nr domu, telefon, e-mail)
Proszę o przyznanie na rok akademicki  2017/2018 pomocy materialnej w formie 
(zaznaczyć odpowiedni kwadrat) :
· stypendium socjalnego,

· stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości z tytułu zamieszkania z dala od miejsca stałego zamieszkania 
Moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	   Rok urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy lub nauki

/inne źródła utrzymania
	 Dochód netto
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Miesięczny dochód netto na jednego członka mojej rodziny według zaświadczeń wynosi:
1. W związku z art. 179 ust. 6 pkt 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym:

· ukończyłem/-am 26. rok życia,
· pozostaję w związku małżeńskim,
· mam na utrzymaniu dzieci niepełnoletnie, dzieci pobierające naukę do 26 roku życia, a jeżeli 26 rok życia przypada w ostatnim roku studiów, do ich ukończenia lub dzieci niepełnosprawne bez względu na wiek,

· osiągnąłem/osiągnęłam pełnoletność przebywając w pieczy zastępczej.

2. W związku z art. 179 ust. 6 pkt 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym:

· posiadałem/-am stałe źródło dochodów w ostatnim roku podatkowym, a mój średni miesięczny dochód netto w tym okresie wynosił 
· posiadam stałe źródło dochodów w roku bieżącym, a mój miesięczny dochód netto wynosi

 
· nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z żadnym z rodziców.
................................................................................

Data i czytelny podpis studenta

	Nr konta bankowego 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DODATKOWE INFORMACJE I OŚWIADCZENIA*):

	1. W sprawie stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości (art. 182 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym)

	· DOTYCZY
	· NIE DOTYCZY

	Oświadczam, że codzienny dojazd z miejsca stałego zamieszkania do uczelni uniemożliwiłby mi lub w znacznym stopniu utrudnił studiowanie. Odległość stałego miejsca zamieszkania od Uczelni wynosi:  ……………………………
Miejsce zakwaterowania:

□ Dom Studencki                           □  inny obiekt (podać adres) ………………………………………………………………………………………………

	2. W sprawie studiów równoległych (art. 184 ust. 4 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym )

	· DOTYCZY
	· NIE DOTYCZY

	Oświadczam, że równolegle odbywam studia stacjonarne w (podać nazwę uczelni) ……………………………………………………………

	3. W sprawie ukończonych studiów wyższych (art. 184 ust. 5 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym )

	· DOTYCZY
	· NIE DOTYCZY

	Oświadczam, że ukończyłam/ukończyłem studia wyższe:  I stopnia/ II stopnia/ jednolite studia magisterskie


w (podać nazwę uczelni) ………………………………………………………………… kierunek:  ………………………………………………………………

	4. W sprawie pobierania świadczeń pomocy materialnej na więcej niż jednym kierunku (art. 184 ust. 7 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym )

	Oświadczam, że                 □       pobieram                       □    nie pobieram 

świadczeń pomocy materialnej na więcej niż jednym kierunku studiów.


*) odpowiednie zakreślić
Świadomy/a odpowiedzialności z art. 233 Kodeksu Karnego (t.j. Dz. U. 2016 r. Nr 1137 z późn.zm.) za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że przedstawione we wniosku informacje oraz dołączona dokumentacja są zgodne ze stanem faktycznym.  
................................................................................

Data i czytelny podpis studenta

W związku z ubieganiem się o stypendium socjalne wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet Muzyczny Fryderyka Chopina danych osobowych zawartych we wniosku oraz złożonych załącznikach zgodnie z art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016r., poz. 992 z późn. zm.) 
................................................................................

Data i czytelny podpis studenta

Do wniosku dołączam: 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
DECYZJA DZIEKANA/ KOMISJI STYPENDIALNEJ:

	· PRZYZNANO 

· stypendium socjalne w kwocie  ………………… zł / m-c, na ………… miesięcy
· stypendium socjalne w zwiększonej wysokości  w kwocie  ………………… zł / m-c, na ………… miesięcy.

	· NIE PRZYZNANO 

· stypendium socjalnego 



· stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości 

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




                            …………………………………………………………… 

                Data 







   podpis Dziekana/ Przewodniczącego KS
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