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Nazwisko doktoranta:

Imie¢ doktoranta:

Adres statego zameldowania:

Adres do korespondencji (obowiazkowo):

Adres e-mail Telefon
Nr konta bankowego I I
Sklad rodziny:
Lp. pokfxvli)ei:'g twa Nazwisko: Imig: U rozglgn ia ( szkoia/?x;[;?(fnywany
zawod)
1. | WNIOSKODAWCA AWF Wroclaw
2. MATKA
3. | QJCIEC
4,
5.
6.
7.
8.
9.

Sredni miesieczny dochéd netto na jedna osobe w rodzinie (przeniesienie pkt. 4 ze str. 2)

WNOSZE O PRZYZNANIE (zaznaczy¢ wlasciwe):
Q Stypendium socjalnego
U Zwiekszonego stypendium socjalnego w zwiazku z zamieszkiwaniem poza miejscem stalego
zameldowania.
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji oswiadczam, iz codzienny
dojazd na Uczelni¢ uniemozliwiatby mi lub znacznie utrudniat studiowanie oraz, ze w roku akademickim

(adres tymczasowego miejsca zamieszkania)
Podpis doktoranta
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AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO WE WROCLAWIU

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za przestgpstwo okreslone w art. 286 Kodeksu karnego - Kto, w celu osiggniecia korzysci majgtkowej, doprowadza
inng 0sobe do niekorzystnego rozporzgdzenia wlasnym Ilub cudzym mieniem za pomocq wprowadzenia jej w blgd albo wyzyskania bledu Ilub
niezdolnosci do naleiytego pojmowania przedsiebranego dzialania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 oswiadczam:

Wyliczenie rocznego dochodu netto rodziny doktoranta

1. Dochody cztonkoéw rodziny osiggniete w roku kalendarzowym 2016

2

. Liczba os6b w rodzinie
3.
4. Sredni miesieczny dochdd rodziny w przeliczeniu na 1 osobe wyniést (pkt 3 podzielié¢ na pkt 2)

Miesieczny dochdd rodziny po uwzglednieniu dochodu uzyskanego wynosi(przenies¢ sume z kolumny G )

Dochody roczne netto (w z1) Odliczenie zobowiazan i dochodu utraconego/ doliczenie dochodu uzyskanego
: opodatkowane A. D. G.
Cztonkowie . B foci
. opodatkowan zryczattowan . , Miesigeczny
y inne i Dochdéd roczn E. F. . !
Lp. |~ rodziny o) | €Ma ZasaqkaCh m podatkiem | niepodlegajace | Ogoétem alimenty c. y Miesigczny dochéd dochéd rodziny
(imig { nazwisko) ogélnych dochodowym | opodatkowaniu placone na dochéd netto po dochéd netto | uzyskany | PO uwzglednieniu
reecz _lnn_ych utracony odliczeniach nalos nalmc dochodu

dzieci A-B-C=D D/12mey uzyskanego
1.
2.
3.
4.,
5.
6.
7.

8 SUMA
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Zalaczone zaswiadczenia

Lp. Rodzaj dokumentu Imig i nazwisko osoby, ktorej dokument
dotyczy

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, oswiadczam, e ani ja ani nikt z
czlonkéw mojej rodziny nie uzyskuje Zadnych innych dochodéw poza wymienionymi we wniosku.

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Biura Spraw Studenckich o zmianach
w sytuacji materialnej mojej rodziny.

Data......c.oiiiiiii e Podpis doktoranta ..................
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Oswiadczenie ubiegajgcego si¢ o Swiadczenia pomocy materialnej

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 §1 KK),
odpowiedzialno$ci na podstawie art. 286 KK oraz odpowiedzialnosci cywilnej i dyscyplinarnej o§wiadczam, ze:

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

przedtozone przeze mnie zaswiadczenia (o$wiadczenia) potwierdzaja informacje zawarte we wniosku,
zalaczone i po$wiadczone przeze mnie kopie dokumentéw sa zgodne z oryginatami,

dodatkowo studiuje (poda¢ nazwg uczelni, rok, poziom i kierunek studiow)

nie pobieram w tym roku akademickim stypendium socjalnego, socjalnego w zwi¢kszonej
wysokoSci, specjalnego dla os6b niepelnosprawnych, zapomogi, stypendium rektora ani stypendium
ministra na innej uczelni lub/i na innym kierunku studiéw, a w przypadku pobierania w/w §wiadczen
na innej uczelni lub/i na innym kierunku studiow zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ o tym na
pismie Biuro Spraw Studenckich i zdeklarowac, gdzie bede pobiera¢ swiadczenia

zapoznalem si¢ z zasadami przyznawania pomocy materialnej okreslonymi w Regulaminie pomocy

materialnej dla studentéw i doktorantow AWF Wroclaw, w tym okoliczno$ciami, ktore wykluczaja
uprawnienia do tej pomocy

zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
przez AWF Wroctaw danych osobowych zawartych we wniosku,

zobowiazuje si¢ do zwrotu nienaleznie pobranych §wiadczen

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Ustawa z dn. 29.08.97r. o Ochronie
danych osobowych Dz.U.97 Nr 133 poz. 883.0O$wiadczam, iz zostalem poinformowany 0 nazwie i siedzibie
administratora danych osobowych, celu zbierania danych oraz prawie dostgpu do tresci moich danych i ich
poprawiania.

Data i podpis doktoranta: ..........cccceeevveveveneeienesnenn
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