Data zlozenia wniosku: ........ T 120...... T.

Zarejestrowano pod NI .....cooieeioenienieiencenenens

(podpis osoby przyjmujacej)

Adnotacje:

Zatgcznik nr 1
do Regulaminu

WNIOSEK Doktorantéw
0 przyznanie $wiadcze n
pomocy materialnej dla doktorantéw
w roku akademickim 20 /20

Wydzialowa Komisja Stypendialna Doktorantow

Wydziatu

CZESC |. 1. Dane DOKTORANTA ubiegaj acego si e o $wiadczenia:

L Imiona

nazwisko: S

rodzicow:

Imie: nazwisko
¢ panienskie matki:

Kierunek studiow
doktoranckich:

System studiow:
[ ] stacjonarne

Rok studiow: Nr albumu: [] niestacjonarne

Adres zameldowania na pobyt staty Wojewddztwo Odlegtosé
od Lublina

ulica z nr Powiat (km)

miejscowosc kod pocztowy

Telefon,e-malil

i inne dane

kontaktowe

Prosz e o przekazywanie przyznanych mi

swiadcze h pomocy materialnej na moje konto bankowe:

Nazwa banku (oddziat):

Numer rachunku
bankowego

2. Wnosz e o przyznanie nast epujacych form pomocy materialnej  (wiasciwe zaznaczyc):

[ ] stypendium socjalne  [_] stypendium na wyzywienie
[] stypendium mieszkaniowe (dotyczy tylko studentéw stacjonarnych)

[ ] stypendium specjalne dla niepetnosprawnych: Termin waznosci orzeczenia
Stopien niepetnosprawnosci: [_] lekki [_| umiarkowany [_] znaczny o niepetnosprawnosci: . . r.
3. Sktad rodziny doktoranta we wspolnym gospodarstwie domowym:
Stopien . S Rok Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres zaktadu
Lp. pokrewienstwa Nazwisko i imie urodzenia | pracy), miejsce nauki, inne zrédta dochodu
1 | Wnioskodawca
2
3
4
5
6
7

WYPELNIAJAC PODANIE NALEZY OZNACZYC KRZYZYKIEM
ODPOWIEDNIE KRATKI I WYPELNIC POLA DO EDYCJI.
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4. Inne dane, w tym dochdd utracony/uzyskany ( * wpisaé rok bedacy podstawa ustalenia uprawnien)
4.1 taczna kwota alimentow swiadczonych przez cztonkéw rodziny na rzecz innych oséb (spoza

4.2

4.3
4.4

rodziny) wyniosta w roku *) zt gr.

taczna kwota optat poniesionych z tytutu przebywania czionka rodziny w instytucji
zapewniajgcej catodobowe utrzymanie wyniosta w roku *) zt ar.

Dochdéd utracony z roku *) wyni6st miesiecznie zt gr.

Dochdd uzyskany w roku wyniost miesiecznie zt or.

CZESC Il. O$wiadczenia ubiegaj acego si ¢ o $wiadczenia pomocy materialnej.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 § 1 kk%),

odpowiedzialnosci na podstawie art. 286 kk® oraz odpowiedzialno$ci cywilnej i dyscyplinarnej oswiadczam, ze:

podane przeze mnie we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym,

przedtozone przeze mnie zaswiadczenia (o$wiadczenia) dokumentujg wszystkie dochody czionkéw
mojej, ktérych zobowigzany/a bytem wykazaé we wniosku,

zalgczone i poswiadczone przeze mnie kopie dokumentéw sg zgodne z oryginatami,

dodatkowo studiuje (poda¢ nazwe uczelni oraz rok i kierunek studiéw doktoranckich):

odbywatem/am juz studia (poda¢ nazwe uczelni oraz lata i kierunek studiéw doktoranckich)

STUDIA DOKTORANCKIE ZOSTALY UKONCZONE ? [] TAK (w roku: ) LINIE

nie skladalem/am wniosku i nie pobieram stypendium socjalnego, stypendium na wyzywienie i
stypendium mieszkaniowego na innej uczelni lub/i innym kierunku studiow,

zapoznalem/am sie z zasadami przyznawania pomocy materialnej okreslonymi w Regulaminie ustalania
wysokosci, przyznawania i wyptacania $wiadczerr pomocy materialnej dla doktorantow UMCS oraz
studentéw UMCS, w tym okolicznosciami, ktére wykluczaja uprawnienia do tej pomocy,

zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie
przez UMCS danych osobowych zawartych we wniosku,

zobowigzuje sie do zwrotu nienaleznie pobranych swiadczen i wyrazam zgode na potrgcenie swiadczen
nienaleznie pobranych z otrzymywanych stypendiéw,

w przypadku zmiany liczby cztonkéw rodziny lub innych zmian majacych wptyw na prawo do $wiadczen
pomocy materialnej, zwtaszcza uzyskania dochodu, ukonczenia przez cztonka rodziny 18 roku zycia lub
26 roku zycia, jezeli uczy sie w szkole lub w szkole wyzszej, zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ o
tych zmianach wiasciwy dziekanat.

Lublin, dn.: 20 r.

(czytelny podpis doktoranta ztozony w obecnosci pracownika dziekanatu)

Do wniosku dot gczam nast epujgace dokumenty:

1 7
2 8
3 9
4 10
5 11
6 12

Jednocze $nie |:| wyrazam zgod e |:| nie wyra zam zgody na zasi egniecie przez pracownika

opieki spotecznej opinii 0 mojej sytuacji materialn ej i rodzinnej oraz na poinformowanie o niej Dziatu
Obstugi Studentow UMCS oraz Uczelnianej Odwotawczej Komisji Stypendialnej Doktorantow UMCS
w Lublinie.

Lublin, dn. 20 r.
(czytelny podpis doktoranta)

! Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

2 Kto, w celu osiagniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wtasnym lub cudzym mieniem za pomoca
wprowadzenia jej w btgd albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia

wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.
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CZESC IIl. (wypetnia dziekanat)

1. Dochody cztonkdw rodziny osiggniete w roku kalendarzowym 20...........

Cztonkowie rodziny Dochody w zt (,netto”)
(imie i nazwisko) 1) 2) 3)

Lp. Ogotem

Razem

2. Dochdd roczny rodziny po odliczeniu zobowigzan, o ktorych mowa w czesci | pkt 4.1 4.2
wniosku wyniost: ... y2 S ar.
3. Miesieczny dochod rodziny (dochod z pozycji 2 nalezy podzieli¢ przez liczbe 12 m-cy)

4. Miesieczny dochdd rodziny po odliczeniu utraconego dochodu/doliczeniu uzyskanego

dochodu®, o ktérych mowa w czesci | pkt 4.3 i 4.4 wniosku wyniésk: ... zt.. ar.

5. Miesi eczny dochdd rodziny w przeliczeniu na osob e wyniést :

Uwagi:

Lublin, dn.: 20....... r.

(podpis pracownika dziekanatu)

1) Dochdd opodatkowany podatkiem dochodowym od 0s6b fi zycznych na zasadach ogolnych  (Przychéd pomniejszony o
koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne
niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne).

2) Zadeklarowany dochdd z dziatalno  $ci podlegaj acej opodatkowaniu na podstawie przepisow o zryczait owanym podatku
dochodowym od niektérych przychodéw osi aganych przez osoby fizyczne (Pomniejszony o nalezny zryczattowany podatek
dochodowy i sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne).

3) Inny zadeklarowany dochdd niepodlegaj  acy opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od oséb
fizycznych.

%) Niepotrzebne skresli¢
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CZESC IV. (wypetnia WKSD) REJESTR $WIADCZEN W ROKU AKADEMICKIM 20 ... /20
Wydzialowa Komisja Stypendialna Doktorantow postanowita:
[] 1. nie przyznac $wiadczeri pomocy materialnej (wskaza¢ ktorych, krétkie uzasadnienie):

[z powodu przekroczenia dochodu uprawniajgcego do swiadczen pomocy materialnej
] z powodu niekompletnosci wniosku pomimo wezwania do jego uzupetnienia

M e,

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

[]2. przyznac¢ nastepujgce formy pomocy materialnej (podac¢ kwoty):

A

C

(Data i podpisy WKSD)*

Stypendium Stypendium
. na ] . specjalne dla os6b
socjalne wyzywienie mieszkaniowe niepetnosprawnych
(Data i podpisy WKSD)*
Stypendium

Za wyniki w nauce

(Data i podpisy WKSD)*

ZAPOMOGA ,
Lp. - - Podpis WKSD*
Data przyznania Kwota zapomogi
1
2

UWAGI (w tym np.: odwotania, zmiana wysokos$ci przyznanych $wiadczen) :

*) podpisujg cztonkowie WKSD, wpisujac date posiedzenia Komisiji.
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