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   WWNNIIOOSSEEKK  OO  PPRRZZYYZZNNAANNIIEE  SSTTYYPPEENNDDIIUUMM  

      �Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne� 
z Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego współfinansowanego 

z Europejskiego Funduszu Społecznego i Budżetu Państwa w Powiecie Gryfińskim 
 

 
I. DANE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ: 
 

Nazwisko i imię  

Data i miejsce 
urodzenia 

 PESEL            

Imię ojca  

Imię matki  
 

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

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

Miejsce stałego 
zameldowania 

  �    ...................................................... 

telefon 
 
e - mail 

 

 

Nazwa uczelni  

Adres uczelni  

rok studiów  Kierunek studiów  
semestr   

 
II. DANE DOTYCZĄCE SYTUACJI SPOŁECZNO � EKONOMICZNEJ RODZINY:   
     (zaznaczyć właściwą odpowiedź) 
 

1.  Czy jedno lub oboje rodziców (opiekunów prawnych)  
jest długotrwale bezrobotnym?               !  tak                              !  nie 

2.  Pochodzenie z rodziny niepełnej                  !  tak                              !  nie 

3.  Czy student pobiera stypendium z innego źródła?     
     (jeśli tak � z jakiego źródła i jakiego typu jest  to stypendium) 

                 !  tak                              !  nie 
 
............................................................................................................. 

4.  Czy student powtarza rok?                  !  tak                              !  nie 
5.  Czy student korzysta z urlopu dziekańskiego?                  !  tak                              !  nie 

 
 

Dane członków rodziny (osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym tj. małżonków, rodziców, opiekuna 
prawnego dziecka, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostające na utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 25 roku życia � 
na podstawie art. 3 pkt 16 ustawy z dnia 28. 11. 2003 � Dz. U. Nr 228 poz. 2255 z późn. zm.)  
 

Lp. Nazwisko i imię Data urodzenia Miejsce pracy /nauki Stopień 
pokrewieństwa 

Wysokość 
dochodu netto      

w 2003 r.* 
      
      
      
      
      
      
      

ŁĄCZNY DOCHÓD CAŁEGO GOSPODARSTWA DOMOWEGO:  
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Średni roczny dochód netto na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi ________________ zł.,  

to jest miesięcznie ________________ zł. 
 
* Za dochód uważa się wszystkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po odliczeniu składek na 

ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenia chorobowe, określonych w przepisach o systemie 
ubezpieczeń społecznych, chyba, że zostały już zaliczone do kosztów uzyskania przychodu.  

 
Do dochodów zalicza się w szczególności dochody z tytułu: 
" pracy, działalności gospodarczej, umów zlecenia lub o dzieło; 
" świadczeń otrzymywanych z powodu odbywania przez członka gospodarstwa domowego służby wojskowej lub 

zastępczej; 
" świadczeń z pomocy społecznej; 
" prowadzenia gospodarstwa rolnego, ustalone z zastosowaniem hektarów przeliczeniowych według zasad 

określonych w przepisach o podatku rolnym; 
" alimentów, stypendiów, emerytur i rent, w tym rent zagranicznych; 
" innych periodycznie uzyskiwanych dochodów, zwłaszcza z najmu lub dzierżawy, praw autorskich lub 

wykonywania wolnych zawodów; 
" oszacowane przez wnioskodawcę dochody z ryczałtu ewidencjonowanego i karty podatkowej; 
 
 
Krótkie wyjaśnienie dotyczące trudnej sytuacji materialnej w rodzinie: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
 
Inne dane: 
 
1. Alimenty świadczone na rzecz innych osób w roku 2003 wyniosły _____________ zł. 
 

2. Dochód utracony z roku 2003 wyniósł ______________zł. 
 

3. Opłata ponoszona za członka rodziny przebywającego w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie  w roku 
2003 wyniosła ________________ zł. 

 
 
PROSZĘ O PRZYZNANIE STYPENDIUM   ____________________________________________________ 
                                                                                                                                             (czytelny podpis studenta) 
 

___________________________   _____________________________ 
                                               (miejscowość)                                                                                               (data) 
 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu monitoringu i ewaluacji. 

 
 
__________________________________________ 
                            (podpis studenta) 

 
 

ZŁOŻENIE POWYŻSZEGO WNIOSKU  
NIE JEST RÓWNOZNACZNE Z OTRZYMANIEM STYPENDIUM 
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DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ: 
 
1. Zaświadczenie z urzędu gminy o stałym zameldowaniu lub potwierdzoną kserokopię dowodu osobistego (tylko 

starego typu); 
 

2. Zaświadczenie z uczelni o posiadanym statusie studenta;  
 

3. Zaświadczenia lub oświadczenia stwierdzające wysokość dochodu rodziny, w tym odpowiednio: 
 

a) zaświadczenia z urzędu skarbowego o wysokości dochodów uzyskanych przez członków rodziny w roku 
kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy, jeżeli dochody te podlegają opodatkowaniu podatkiem 
dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych; 

b) zaświadczenia z urzędu skarbowego o wysokości należnego zryczałtowanego podatku dochodowego za dany 
rok albo decyzję lub decyzje ustalające wysokość podatku dochodowego w formie karty podatkowej; 

c) oświadczenia członków rodziny o wysokości uzyskanego dochodu w roku kalendarzowym poprzedzającym 
okres zasiłkowy, jeżeli członkowie rodziny rozliczają się na podstawie przepisów o zryczałtowanym  podatku 
dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne; 

d) oświadczenia członków rodziny o wysokości uzyskanego innego dochodu niepodlegającego opodatkowaniu           
w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy; 

e) zaświadczenie właściwego organu gminy o wielkości gospodarstwa rolnego wyrażonej w hektarach 
przeliczeniowych ogólnej powierzchni  w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy albo nakaz 
płatniczy za ten rok; 

f) przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące wysokość alimentów, jeżeli członkowie rodziny są 
zobowiązani wyrokiem sądu lub ugodą sądową do ich płacenia na rzecz osoby spoza rodziny; 

g) kopię odpisu wyroku sądu zasądzającego alimenty na rzecz osób w rodzinie lub kopię odpisu protokołu 
posiedzenia zawierającego treść ugody sądowej, przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące faktyczną 
wysokość otrzymanych alimentów, w przypadku uzyskania alimentów niższych niż zasądzone w wyroku lub 
ugodzie sądowej oraz zaświadczenie komornika o całkowitej lub częściowej bezskuteczności egzekucji 
alimentów, a także o wysokości wyegzekwowanych alimentów; 

h) zaświadczenie o wysokości ponoszonej opłaty za pobyt członka rodziny, przebywającego w roku 
kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy, w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie; 

i) dokument potwierdzający utratę dochodu oraz wysokość utraconego dochodu, jeżeli dochód rodziny uległ 
obniżeniu na skutek utraty dochodu przez członka rodziny. 

 
Wykaz dokumentów niezbędnych do ustalenia dochodu na osobę w rodzinie lub dochodu osoby uczącej się wynika        
z § 2 ust. 2 pkt 5 Rozporządzenia MGPiPS z dnia 5 marca 2004 r. w sprawie sposobu i trybu postępowania                    
w sprawach o świadczenia rodzinne (Dz. U. Nr 45, poz. 433). 
 
 
Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 
1. ____________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________ 

4. ____________________________________________________________________ 

5. ____________________________________________________________________ 

6. ____________________________________________________________________ 

7. ____________________________________________________________________ 

8. ____________________________________________________________________ 

9. ____________________________________________________________________ 

10. ____________________________________________________________________ 

 
 

Składając niniejszy wniosek o ś w i a d c z a m, że jest mi wiadome, że dokumenty na podstawie których 
zadeklarowałem/am dochody jestem zobowiązany/a przechowywać przez okres 3 lat, a uprzedzony/a                     
o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem 
prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku. 
 
 

       ___________________________ 
                                                                                     (podpis studenta) 
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III. WYPEŁNIA KOMISJA STYPENDIALNA 
 
 

Przyznaje się stypendium  
 w wysokości: 

  
SPRAWDZONO POD WZGLĘDEM FORMALNYM: 
 
 
 
 
 
 

Nie przyznaje się stypendium* 
 

 
 
*  Uzasadnienie:  ________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

               ______________________________________  ________________________________ 
                                 (podpis Przewodniczącego Komisji)                                                                          (podpis Starosty) 
 
 
 

             __________________________             _____________________ 
                                                     (miejscowość)                                                                                                    (data) 


