                                                                                                                        
Wzór nr 4

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO*) NA ROK AKADEMICKI 20…/20…  LUB NA SEMESTR ZIMOWY/LETNI ROKU AKADEMICKIEGO 20…/20…**)

**) DOTYCZY STUDENTÓW, KTÓRZY ROZPOCZĘLI STUDIA OD SEMESTRU LETNIEGO ORAZ STUDENTÓW STUDIÓW PIERWSZEGO STOPNIA ROZPOCZĘTYCH W SEMESTRZE ZIMOWYM, KTÓRYCH OSTATNI ROK STUDIÓW TRWA JEDEN SEMESTR
	Imię i nazwisko studenta: …................................................................
Numer albumu: ...................................................................................
Wydział .............................................................................................
Rok studiów i nazwa kierunku .............................................................
Poziom kształcenia*): pierwszy stopień/drugi stopień

Forma studiów*): stacjonarne/niestacjonarne
	Pani/Pan*) Dziekan/
Wydziałowa Komisja Stypendialna 

Wydziału……………………………….
…………………………………………..

…………………………………………..

POLITECHNIKI KRAKOWSKIEJ

	Na dzień składania wniosku posiadam/nie posiadam*) tytuł zawodowy*): licencjat, inżynier, magister, magister inżynier lub równorzędny.

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………….

Adres do korespondencji:……………………………………………………………………………………………………………,
e-mail:……………………………………………………………………………………………………………………………….…,
nr telefonu do kontaktu:…………………………………………………………………………………………………………….. .

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr konta wnioskodawcy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Proszę o przyznanie (zaznaczyć znakiem „x”): 
· stypendium socjalnego;

· stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości z tytułu zamieszkiwania w Domu Studenckim   (dotyczy studentów studiów stacjonarnych);

· stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości z tytułu zamieszkiwania w obiekcie innym niż Dom Studencki PK (dotyczy studentów studiów stacjonarnych).
Moje miejsce zamieszkania, wskazane powyżej znajduje się w odległości ……………. kilometrów od siedziby Politechniki Krakowskiej. W przypadku zmiany miejsca zakwaterowania lub rezygnacji z zakwaterowania, lub wystąpienia innej przyczyny powodującej utratę prawa do stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości zobowiązuję się niezwłocznie, tj. w ciągu 7 dni od daty zaistnienia zmiany powiadomić Dziekana/WKS.

Skład rodziny na dzień składania wniosku:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy lub nauki/inne źródła utrzymania/data rozpoczęcia pracy lub data uzyskania innego źródła utrzymania

	1.
	
	
	wnioskodawca
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


OŚWIADCZENIA*)

1. Świadoma/y*) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranej pomocy materialnej oświadczam, że podane wyżej informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.
2. Oświadczam, iż w dniu składania wniosku:*)
1) prowadzę wspólne gospodarstwo domowe z rodzicami.
2) nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z żadnym z rodziców oraz:
a) spełniam jedną z następujących przesłanek (zaznaczyć znakiem „x”);
· mam ukończony 26. rok życia,

· pozostaję w związku małżeńskim,

· mam na utrzymaniu wyżej wymienione dzieci, 
lub

b) spełniam łącznie następujące warunki:

· posiadałem stałe źródło dochodów w ostatnim roku podatkowym,

· posiadam stałe źródło dochodu w roku bieżącym,

· miesięczny dochód w okresach, o których mowa w § 3 ust. 11 pkt 2 lit. a i b regulaminu, jest wyższy/równy 1,15 sumy kwoty określonej w art. 5 ust. 1i kwoty określonej w art. 6 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. oświadczeniach rodzinnych.
3. Oświadczam, że zapoznałem się z obowiązującym „Regulaminem ustalania wysokości, przyznawania 
i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Politechniki Krakowskiej”. 
4. Oświadczam, że jestem świadoma/y*) tego, iż nie mogę otrzymywać świadczeń pomocy materialnej, 
o których mowa w art. 173 ust. 1 ustawy, na kolejnych studiach po ukończeniu jednego kierunku studiów, z wyjątkiem kontynuacji studiów w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra lub równorzędnego, jednak nie dłużej niż przez okres trzech lat.
5. Oświadczam, że w przypadku:

1) zmiany liczby członków rodziny,

2) wyjazdu członka rodziny poza granicę Rzeczypospolitej Polskiej, z wyjątkiem wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub związanego z podjęciem przez członka rodziny kształcenia poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej,

3) uzyskania dochodu,

4) innych zmian mających wpływ na prawo do pomocy materialnej,

zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Dziekana/Wydziałowej Komisji Stypendialnej.
data ………….…                                                  podpis studenta …………………………………………………….
*) niepotrzebne skreślić








.............................................................................................                                                      
Data wpłynięcia wniosku do dziekanatu: .............................. r.          Pieczątka i podpis pracownika dziekanatu
	Suma dochodów członków rodziny studenta w roku podatkowym ……………………………………………….
z uwzględnieniem uzyskania lub/i utraty dochodu
	.……..…………………… zł ……… gr

	Miesięczny dochód przypadający na członka rodziny studenta
	              .…………………… zł ……. gr/miesiąc


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

                                                                                                                         pieczątka i podpis pracownika dziekanatu
Uwagi i adnotacje:

1) Wezwanie do uzupełnienia dokumentacji wysłano w dniu ................ r. na adres do korespondencji wskazany
w niniejszym wniosku.
2) .............................................................................................................................................................................
3) .............................................................................................................................................................................

Miejsce na notatki organu rozpatrującego wniosek:

