Wniosek o przyznanie stypendium socjalnego
Wzór 1

do Załącznika nr 3

do Regulaminu pomocy materialnej 

dla studentów i doktorantów
Imię i nazwisko

Student/Doktorant roku 
:
system:


Komisja Stypendialna 
Kierunek 

……………………………………………
Nr indeksu 


Adres do korespondencji …………………………………….

Telefon


Adres e-mail obowiązujący w PŁ: numer_indeksu@edu.p.lodz.pl
Proszę o przyznanie mi pomocy materialnej w postaci stypendium socjalnego na rok akademicki …………….
Jednocześnie proszę również o: 

□ rozpatrzenie załączonego do podania wniosku o przyznanie zwiększenia z tytułu zamieszkania w DS. lub obiekcie innym niż DS, 

□ uznanie mnie za studenta/doktoranta samodzielnego finansowo (zgodnie z definicją zawartą w Regulaminie Pomocy Materialnej) do podania załączam oświadczenie, że nie prowadzę wspólnego gospodarstwa rolnego z rodzicami, bądź z jednym z nich.

I. Oświadczam, że prowadzę wspólne gospodarstwo domowe z nw. osobami:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rok urodzenia
	Pokrewieństwo
	Miejsce pracy lub nauki

(w przypadku rodzeństwa studiującego w PŁ należy podać nazwę wydziału)
	Okres zatrudnienia w roku bazowym

	1.
	
	
	Wnioskodawca
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	


Do wniosku dołączam następujące załączniki: 

1.
Zaświadczenia z urzędu skarbowego o dochodzie podlegającym opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27, 30b, 30c, 30e i 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych osiągniętym w roku kalendarzowym poprzedzającym rok akademicki - ....................... szt.

2.
Zaświadczenia z urzędu skarbowego członków rodziny rozliczających się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne o dochodzie osiągniętym w roku kalendarzowym poprzedzającym rok akademicki 

(Załącznik B) -  ......................... szt.

3.
Oświadczenia członków rodziny o dochodzie niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych osiągniętym w roku kalendarzowym poprzedzającym rok akademicki (Załącznik C) - ............... szt.

4.
Zaświadczenie o zarobkach i okresie zatrudnienia w roku bazowym lub kolejnym z zakładu pracy (Wzór D,D1) - ............... szt.

5.
Zaświadczenia członków rodziny zawierające informacje o wysokości składek na ubezpieczenie zdrowotne w roku kalendarzowym poprzedzającym rok akademicki - ………………….. szt.

6.
Zaświadczenie właściwego organu gminy o wielkości gospodarstwa rolnego (ha przeliczeniowe) w roku kalendarzowym poprzedzającym rok akademicki.

7.
Zaświadczenie ze szkół o uczącym się rodzeństwie - ............... szt.

8.
Inne:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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


……………………………………………………



Data i podpis studenta/doktoranta

   W przypadku zaistnienia okoliczności mających wpływ na zmianę ww. sytuacji materialnej, zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić pisemnie o tym fakcie Komisję oraz wyrażam zgodę na zmianę/uchylenie decyzji stypendialnej w rozumieniu art. 155 KPA.

……………………………………………………



Data i podpis studenta/doktoranta

	Uznana ilość członków rodziny: ……………

Dochód miesięczny na osobę: …………………… zł

Wyliczone stypendium socjalne: ………………… zł

Zwiększenie mieszkaniowe: ………………………zł
	Dochód miesięczny rodziny ……………………… zł

Policzył: …………………………………………

Sprawdził: …………………………………………


II. Wyliczenie dochodu przez Komisję Stypendialną:
III. Proszę o uwzględnienie zmiany sytuacji materialnej, zgodnie z ust. 26-30 Rozdziału VII Regulaminu Pomocy Materialnej, w postaci utraty/uzyskania poniższych dochodów (w przypadku braku pozostawić puste) - w zał. wniosek wg wzoru 1a. 
…………………………………………………….



Podpis studenta/doktoranta
IV. Oświadczenie:
Świadom odpowiedzialności* za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że:

1.
Zapoznałem/łam się z obowiązującym Regulaminem Pomocy Materialnej Politechniki Łódzkiej wraz z załącznikami. 

2.
Nie studiuję/studiuję  równocześnie na innym kierunku…………………….
3.
Nie ukończyłem(am) do tej pory studia(ów) na stopniu, na którym studiuje obecnie (oświadczenie to nie dotyczy studentów, którzy po ukończeniu studiów pierwszego stopnia kontynuują naukę w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra lub równorzędnego, nie dłużej jednak niż przez  okres 3 lat).

4.
Nie pobieram pomocy materialnej w formie stypendium socjalnego na innym kierunku studiów w PŁ oraz na innych uczelniach w tym r.ak. Powiadomię PŁ w przypadku uzyskania w tym r.ak ww. stypendium na innym kierunku/uczelni.
5.
Nie jestem kandydatem na żołnierza zawodowego, żołnierzem zawodowym, który podjął studia na podstawie skierowania przez właściwy organ wojskowy lub otrzymał pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie wojskowej żołnierzy zawodowych, ani studentem będącym funkcjonariuszem służb państwowych w służbie kandydackiej albo będącym funkcjonariuszem służb państwowych, który podjął studia na podstawie skierowania lub zgody właściwego przełożonego i otrzymał pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie.
*Art. 307. ust. 1. ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce  (Dz. U. z 2018 r., poz. 1668) Student podlega odpowiedzialności dyscyplinarnej za naruszenie przepisów obowiązujących w uczelni oraz za czyn uchybiający godności studenta. Ust. 2. Za ten sam czyn student nie może być ukarany jednocześnie przez sąd koleżeński i komisję dyscyplinarną.

…………………………………………………….



Podpis studenta/doktoranta

Do wniosku załączam wydrukowaną kopię e-maila wysłanego do Kwestury z ww. danymi/ww. dane przekazałem wcześniej do Kwestury w trakcie wnioskowania o stypendium …………………… w r.ak. …….. .

…………………………………………………….



Podpis studenta/doktoranta
Wyrażam zgodę na przesyłanie mi drogą elektroniczną informacji związanych z bieżącym tokiem postępowania w sprawie stypendium socjalnego na podany wyżej adres e-mail. (Przyjmuje do wiadomości, że decyzję dot. niniejszego wniosku należy odebrać osobiście)

…………………………………………………….


Podpis studenta/doktoranta
V. Złożenie wniosku:

Podpisy członka KS i studenta/doktoranta w dniu złożenia podania:

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

Data i podpis członka KS  przyjmującego wniosek 
Data i podpis studenta/doktoranta 

Decyzja Komisji w załączeniu.
Miejsce na wyliczenia Komisji:
	………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


Klauzula informacyjna oraz klauzula zgody w związku z przetwarzaniem danych osobowych dotyczących członków rodzin studentów i doktorantów ubiegających się o stypendium socjalne

Informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie stypendium socjalnego jest  Politechnika Łódzka z siedzibą w Łodzi, (90-924), ul. Żeromskiego 116.

2. Politechnika  Łódzka  przetwarza Pani / Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)  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 dyrektywy 95/46/WE (RODO).

3. Pani / Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu dokumentowania przebiegu przyznawania stypendium socjalnego i nie będą udostępniane innym odbiorcom.
3. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do rozpatrzenia wniosku oraz przyznania stypendium socjalnego. 

4. Przysługuje Pani / Panu zgodnie z RODO: prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; prawo do sprostowania i uzupełnienia swoich danych; prawo do usunięcia danych osobowych lub ograniczenia przetwarzania tylko 
w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa; prawo do uzyskania informacji oraz prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzędu ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa);
Ja niżej podpisana/-y wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora zawartych 
w przedstawionej dokumentacji, w tym danych członków rodziny w celu realizacji procedury przyznania stypendium socjalnego.
 Administrator informuje, że niniejsza zgoda może być wycofana w każdym czasie a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

…………………………………

(data i podpis studenta/doktoranta )

Student/Doktorant zobowiązany jest podać za pośrednictwem poczty elektronicznej PŁ na adres: � HYPERLINK "mailto:elzbieta.borowiecka@p.lodz.pl" �elzbieta.borowiecka@p.lodz.pl� 


danych w postaci: imienia i nazwiska, wydziału, numeru indeksu, numeru konta














� Niepotrzebne skreślić





