Załącznik do regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Wyższej Szkoły Medycznej w Legnicy obowiązującego od 1 października 2006 roku








Legnica, dnia ………………………..

Rektor

Wyższej Szkoły Medycznej 

w Legnicy

Wniosek

o przyznanie stypendium socjalnego

Nr albumu…………………………………………………………………………………………………

Nazwisko i imię……………………………………………………………………………………………

PESEL………………………………………….. NIP …………………………………………………..

Wydział …………………..  rok studiów……………………… semestr ……………………………….

Moja rodzina składa się z …………… osób. Miesięczny dochód na osobę e w mojej rodzinie, wyliczony wg zasad określonych w Regulaminie ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów WSM w Legnicy wynosi ……………….. złotych (słownie złotych:……………………………………………………………..

Oświadczam, że prowadzę wspólne gospodarstwo domowe z rodzicami lub z jednym z nich: TAK/NIE.

Z uwagi na szczególne okoliczności dołączam podanie na piśmie: TAK/NIE

Dokumenty: (do wniosku należy załączyć dokumenty potwierdzające opisywaną sytuację. Załączone dokumenty powinien ponumerować  i podpisać student. Poniżej należy wypisać numery załączonych dokumentów oraz nazwę i krótki opis ich zawartości.)

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

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

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa

 
	Dochody netto za rok………………

	
	
	
	Opodatkowane na zasadach ogólnych oraz dochody z gospodarstwa rolnego
	Opodatkowane zryczałtowanym podatkiem dochodowym
	Inne dochody nie podlegające opodatkowaniu
	Ogółem dochody

	1
	
	wnioskodawca
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	
	
	


Miesięczny dochód netto  na osobę w rodzinie wynosi złotych  ……………………………..

Oświadczam, że zapoznałem(am)  się z „Regulaminem ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów WSM w Legnicy”.

Świadomy(a) odpowiedzialności dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnych z prawdą oświadczeń stwierdzam, że podane we wniosku i w załącznikach dane o stanie i dochodach mojej rodziny są zgodne ze stanem faktycznym.

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

                        (data)





(czytelny podpis studenta)
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