Załącznik nr 1 do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej studentom SGGW
wprowadzonego zarządzenia nr 88 Rektora SGGW z dnia 16 października 2017 r.





           

 Warszawa, dn. ....................................
	Nr wniosku ........... Data wpływu ...................... Uwagi ……….....................................................

Podpis osoby przyjmującej ................................


    





WNIOSEK O PRZYZNANIE: stypendium socjalnego

DZIEKAN/KOMISJA STYPENDIALNA ...........................................................................................................................

Proszę o przyznanie mi na rok akademicki ……………………………..:

□ stypendium socjalnego,

□ zwiększenia stypendium socjalnego (tylko dla studentów studiów stacjonarnych):

dla:
⁪ □ studenta


□ niepracującego małżonka lub dziecka
z tytułu zamieszkania:


 ⁪□ w domu studenckim
⁪
□ w innym obiekcie niż dom studenta
I. Dane studenta
	Nazwisko ...................................................................................................................................... Nr PESEL............................................

Imiona .........................................................................................................................................................................................................

Kierunek studiów ........................................................................................Poziom studiów (I st./II st./JM).............................................. Studia stacjonarne/niestacjonarne*) Rok studiów ......................... Semestr studiów ...................Nr albumu ...........................................

Adres zamieszkania: kod pocztowy ............................. miejscowość ........................................................................................................

ulica ......................................................................................................... nr domu .............................. nr lokalu ......................................

Adres e-mail: ........................................................................................... telefon ......................................................................................

Nr rachunku bankowego __ __   __ __ __ __   __ __ __ __    __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __


II. Skład rodziny: 
Na dzień składania wniosku rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy1) lub nauki
	Okres zatrudnienia

	1.
	
	
	wnioskodawca
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	


1) podać wszystkie miejsca pracy  i okresy zatrudnienia w roku poprzedzającym rok akademicki, na który świadczenie ma być przyznane oraz w  roku bieżącym

	Miesięczny dochód netto przypadający na jedną osobę w mojej rodzinie, według załączonych zaświadczeń wynosi  ............. zł, słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Odległość od miejsca zamieszkania do SGGW wynosi: …………………km


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

2.
Zaświadczenia urzędu skarbowego o dochodzie z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne osiągniętym w roku kalendarzowym poprzedzającym rok akademicki -  ......................... szt.
3.
Oświadczenia członków rodziny o dochodzie niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych osiągniętym w roku kalendarzowym poprzedzającym rok akademicki - ............... szt.

4.
Zaświadczenia członków rodziny zawierające informacje o wysokości składek na ubezpieczenie zdrowotne w roku kalendarzowym poprzedzającym rok akademicki - ………………….. szt.

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

6. Oświadczenie o uczącym się rodzeństwie - ............... szt.

7. Inne: ...................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………










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












czytelny podpis studenta

III. OŚWIADCZENIE
Świadom odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że:

1. dokumenty dołączone do wniosku stanowią komplet dokumentacji poświadczającej dochody moje i mojej rodziny w roku ............., a dane w nich zawarte są zgodne ze stanem faktycznym;

2. studiuję równocześnie:
NIE*)⁪ TAK*)- (podać nazwę uczelni, kierunek, rok, stopień studiów).......................................
…………………………………………………………………………………………………………….................................⁪ 
3. ukończyłem/łam studia:
NIE*)⁪ TAK*)- (podać wszystkie dotychczas ukończone kierunki studiów oraz nazwę uczelni 
i stopień studiów) ……………………………………………………………………………………...........................................
…………………………………………………………………………………………………………….................................
 
4. nie ubiegam się o przyznanie świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku studiów;

5. jestem:

TAK*)
NIE*)
a) 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*),

b) funkcjonariuszem służb państwowych, w tym w służbie kandydackiej*), który podjął studia na podstawie skierowania lub zgody właściwego przełożonego i otrzymał pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie*),

6. zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej studentom Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie,

7. w przypadku zmiany sytuacji materialnej lub wystąpienia okoliczności mającej wpływ na prawo do stypendium (zmian w treści oświadczenia zawartego w pkt 3-5) zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić pisemnie o tym fakcie Dziekana/Komisję oraz wyrażam zgodę na zmianę decyzji stypendialnej.
Wyrażam zgodę na otrzymywanie decyzji stypendialnych w formie elektronicznej za pośrednictwem obowiązującego w SGGW systemu informatycznego, w którym odnotowywane są i przechowywane w formie elektronicznej informacje związane z przebiegiem studiów.

Administratorem Danych Osobowych jest Szkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie z siedzibą w Warszawie, ul. Nowoursynowska 166, adres e-mail: kancelaria@sggw.pl (dalej jako SGGW). Inspektorem Ochrony Danych (obecnie Administratorem Bezpieczeństwa Informacji) w SGGW jest p. Michał Sztąberek, adres e-mail: abi@sggw.pl. Dane osobowe zawarte we wniosku są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego (UE) 2016/679 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) w celach związanych z rozpatrzeniem niniejszego wniosku oraz ewentualnego wypłacania na jego podstawie stypendium, zgodnie z przepisami zawartymi w ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym oraz w Regulaminie ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej studentom SGGW. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, dane w nim zawarte wraz z załącznikami będą przetwarzane przez okres 50 lat, w przypadku decyzji negatywnej, czas przetwarzania będzie tożsamy z czasem niezbędnym do zakończenia ewentualnego postępowania odwoławczego lub sądowoadministracyjnego, natomiast w przypadku pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia będzie to czas do końca roku akademickiego, w którym wniosek został złożony, względnie do zakończenia ewentualnego postępowania odwoławczego lub sądowoadministracyjnego w przypadku zaskarżenia orzeczenia w tym przedmiocie. Wnioskodawca posiada prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz możliwość wykonywania prawa sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji ww. celów. Ponadto wnioskodawca ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (obecnie GIODO), gdy uzna, iż przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
Data .......................................................................


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











czytelny podpis studenta


	IV. Wypełnia pracownik Dziekanatu

	Potwierdzam kompletność wymaganych zaświadczeń o dochodach i sprawdzenie średniego miesięcznego dochodu netto przypadającego na jednego członka w rodzinie studenta, który wynosi: ............................................................zł (słownie złotych: ..............................................................................................................................................................)

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

                   data                                                                                        /pieczątka i podpis pracownika Dziekanatu/


Dodatkowe adnotacje urzędowe:

1. Wezwanie do uzupełnienia dokumentacji wysłano w dniu …………………… na adres …………………………………………......

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

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………...
V. Adnotacje Dziekana/Komisji Stypendialnej:
	Przyznano stypendium socjalne w wysokości ................... zł miesięcznie na okres od………..………… do …...…………………...

Nie przyznano stypendium socjalnego z powodu *)................................................................................................................................

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

Przyznano zwiększenie stypendium socjalne z tytułu zamieszkania w DS. lub innym obiekcie w wysokości …………………. zł na okres ……………….*) 

Nie przyznano zwiększenia stypendium socjalnego z tytułu zamieszkania w DS. lub innym obiekcie z powodu *) ……………….......
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

          Data                                   podpis Dziekana/Przewodniczącego KS


*) niepotrzebne skreślić
