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	Nr wniosku
	Nr rejestru
	Data złożenia wniosku
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	DOCHÓD
	STYPENDIUM
	ZWIĘKSZENIE

	/ SOC.D
	
	
	
	zł
	zł
	zł

	
	
	
	
	
	
	data zwiększenia
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WNIOSEK
o przyznanie stypendium
  Wybierz rodzaj stypendium
DLA DOKTORANTÓW AKADEMII SZTUKI WOJENNEJ
w roku akademickim 2018/2019

WYPEŁNIA DOKTORANT                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 .
	DANE OSOBOWE

	NAZWISKO
	Wpisz	IMIĘ
	Wpisz
	PESEL
	Wpisz	OBYWATELSTWO
	Wpisz
	ADRES ZAMIESZKANIA

	Wybierz: ULICA / MIEJSCOWOŚĆ 
	Wpisz	NR DOMU
	Wpisz	NR MIESZKANIA
	Wpisz
	KOD POCZTOWY
	Wpisz  –   Wpisz      
	POCZTA
	Wpisz
	E-MAIL
	Wpisz	NR TELEFONU
	Wpisz – Wpisz – Wpisz

	DANE Z AKTUALNEGO ROKU AKADEMICKIEGO

	WYDZIAŁ
	Wybierz wydział

	STOPIEŃ STUDIÓW
	ROK STUDIÓW
	TRYB STUDIÓW
	NR ALBUMU

	Studia Doktoranckie
	Wybierz rok	Wybierz tryb	Wpisz


6

1

WYPEŁNIA DOKTORANT	    .
	DANE DOTYCZĄCE CZŁONKÓW RODZINY WNIOSKODAWCY 

	w tym osoby do 26 roku życia pobierające naukę

	Lp.
	Stopień pokrewieństwa
	Nazwisko
	Imię
	PESEL
	Miejsce zatrudnienia / nauki

	1
	WNIOSKODAWCA
	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz
	2
	Wybierz stopień pokrewieństwa	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz
	3
	Wybierz stopień pokrewieństwa	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz
	4
	Wybierz stopień pokrewieństwa	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz
	5
	Wybierz stopień pokrewieństwa	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz
	6
	Wybierz stopień pokrewieństwa	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz
	7
	Wybierz stopień pokrewieństwa	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz
	8
	Wybierz stopień pokrewieństwa	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz
	9
	Wybierz stopień pokrewieństwa	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz




WYPEŁNIA DOKTORANT	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     .
	INFORMACJE O ŹRÓDŁACH DOCHODU WNIOSKODAWCY I CZŁONKÓW RODZINY

	DOCHÓD NETTO OSIĄGNIĘTY W ROKU 2017

	Lp.
	Członkowie rodziny
(imię i nazwisko)
	Dochód opodatkowany 
na zasadach ogólnych
	Dochód opodatkowany 
na zasadach zryczałtowanych 
lub karcie podatkowej
	Dochód niepodlegający opodatkowaniu
	DOCHÓD MIESIĘCZNY CZŁONKA RODZINY

	
	
	Zaświadczenie 
z Urzędu Skarbowego
	Zaświadczenie 
z Urzędu Skarbowego 
i Obwieszczenie - Monitor Polski
	Dochód 
z gruntów rolnych
	Dochód z alimentów
	Inne dochody
	

	
	
	
	
	Zaświadczenie 
z Urzędu Miasta/Gminy
	Wyrok Sądu/Fundusz alimentacyjny
	np. Zwrot podatku na dzieci
 (Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego)
	

	
	
	Dochód
roczny
	Liczba miesięcy
	Dochód
roczny
	Liczba miesięcy
	Dochód
roczny
	Liczba miesięcy
	Dochód
roczny
	Liczba miesięcy
	Dochód
roczny
	Liczba miesięcy
	

	1
	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz
	2
	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz
	3
	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz
	4
	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz
	5
	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz
	6
	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz	Wpisz
	ŁĄCZNIE
	Wpisz         zł

	DOCHÓD NETTO UTRACONY I UZYSKANY W ROKU 2017/2018

	DOCHÓD NETTO UTRACONY W ROKU 2017
	DOCHÓD NETTO UZYSKANY W ROKU 2018

	Dochód miesięczny utracony
	Wpisz                            zł
	Dochód miesięczny uzyskany
	Wpisz                             zł

	Łączny dochód miesięczny członka rodziny pomniejszony o dochód miesięczny utracony oraz powiększony o dochód miesięczny uzyskany
	Wpisz         zł

	DOCHÓD NA JEDNEGO CZŁONKA W RODZINIE

	Łączny dochód miesięczny członka rodziny pomniejszony o dochód miesięczny utracony oraz powiększony o dochód miesięczny uzyskany podzielony na liczbę wszystkich członków rodziny
	Wpisz        zł



	Wyliczono dochód wnioskodawcy na podstawie przedstawionych dokumentów
	data
	podpis pracownika WSSDiP



OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
1. Zgodnie z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym oświadczam, że znajduję się w trudnej sytuacji materialnej.
2. Zapoznałem(am) się z Regulaminem pomocy materialnej dla doktorantów Akademii Sztuki Wojennej.
3. Zapoznałem(am) się z warunkami wymaganymi do otrzymania stypendium socjalnego/socjalnego w zwiększonej wysokości.
4. Wybierz rodzaj rozliczania się.
5. Ja i moja rodzina Wybierz: prowadzimy / nie prowadzimy działalności gospodarczej.
6. Przedstawione przeze mnie zaświadczenia i oświadczenia dokumentują wszystkie dochody członków mojej rodziny, których zobowiązany(a) byłem(am) wykazać we wniosku i są zgodne ze stanem faktycznym.
7. Niezwłocznie powiadomię o wszystkich zmianach mających wpływ na prawo do świadczeń pomocy materialnej.
8. Nie jestem kandydatem na żołnierza zawodowego, żołnierzem zawodowym, funkcjonariuszem służb państwowych skierowanym przez pracodawcę.
9. Nie pobieram i nie będę pobierał(a) stypendium socjalnego/socjalnego w zwiększonej wysokości na innej uczelni niż Akademia Sztuki Wojennej.
10. Wybierz: Nie ukończyłem(am) / ukończyłem(am) studiów trzeciego stopnia.
11. Ukończyłem(am) studia trzeciego stopnia na uczelni Wpisz, dn. Wpisz.
12. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
13. Do niniejszego wniosku dołączam Wpisz załączników:
1) Wniosek z numerem konta.
2) Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego potwierdzające osiągnięty dochód bądź jego brak w roku 2017 – liczba 
egzemplarzy: Wpisz
3) Wpisz

4) Wpisz

5) Wpisz

6) Wpisz

7) Wpisz

8) Wpisz

9) Wpisz

10) Wpisz

11) Wpisz

12) Wpisz

13) Wpisz

14) Wpisz

15) Wpisz

16) Wpisz

17) Wpisz


………………………………………………………………………………………………                                                                                                  ………………………………………………………………………………………………
                          miejscowość, data                                                                                                                                                                                               czytelny podpis

Klauzula zgody:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Akademię Sztuki Wojennej w Warszawie, 00-910 Warszawa al. gen. Antoniego Chruściela „Montera” 103, w celu i zakresie niezbędnym do rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium socjalnego/socjalnego w zwiększonej wysokości dla doktorantów Akademii Sztuki Wojennej.
Nie wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest jednoznaczne z brakiem możliwości ubiegania się o przyznanie stypendium socjalnego/socjalnego w zwiększonej wysokości dla doktorantów Akademii Sztuki Wojennej.

………………………………………………………………………………                                                                                                       ………………………………………………………………………………
data                                                                                                                                                                                czytelny podpis

Jednocześnie zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia (dyrektywa 95/46/WE) (D. Urz. UE nr L 119 z 04.05.2016 r.) Akademia Sztuki Wojennej z siedzibą przy al. gen. Antoniego Chruściela „Montera” 103, 00-910 Warszawa informuje, iż jest administratorem Pana(i) danych osobowych.
Ponadto informuje się że:
· Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych z którym może Pan(i) skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: iod@akademia.mil.pl.
· Pana(i) dane osobowe przetwarzane będą w celach postępowania administracyjnego dotyczącego rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium socjalnego/socjalnego w zwiększonej wysokości dla doktorantów Akademii Sztuki Wojennej.
· Pana(i) dane osobowe będą wykorzystywane do celów statutowych:
· Prowadzenia dokumentacji dotyczącej sytuacji materialnej doktoranta oraz jego(jej) członków rodziny, zakwaterowania oraz wykwaterowania w Domu Studenckim Akademii Sztuki Wojennej lub innym obiekcie.
· Informowania droga pocztową, e-mail lub telefonicznie o wszelkich decyzjach z zakresu: ubiegania się o przyznanie stypendium socjalnego/socjalnego w zwiększonej wysokości dla doktorantów Akademii Sztuki Wojennej.
· Pana(i) dane osobowe będą wykorzystywane do celów archiwalnych i statycznych.
· Podstawą do przetwarzania danych osobowych jest ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym.
· Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do jakich zostały zebrane.
· Odbiorcami Pana(i) danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych 
na podstawie przepisów prawa.
· Dane przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów.
· Przysługuje Panu(i) prawo dostępu do treści swoich danych z zastrzeżeniem przepisów prawa: prawo do ich sprostowania, usunięcia na zasadach określonych w przepisach prawa, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciw wobec przetwarzania.
· Przysługuje Panu(i) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
· Ma Pan(i) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu.
· Dane osobowe nie będą poddawane profilowaniu.

………………………………………………………………………………                                                                                                       ………………………………………………………………………………
data                                                                                                                                                                                czytelny podpis







WYPEŁNIA KOMISJA STYPENDIALNA                                                                                                                                                                                                                                                                                                       .
	OPINIA KOMISJI STYPENDIALNEJ

	DOCHÓD

	zł

	POZYTYWNIE ROZPATRZONO WNIOSEK

	KWOTA STYPENDIUM
	zł
	ZWIĘKSZENIE
	OKRES 
PRZYZNANIA STYPENDIUM
	OD ……………………………………………………………………………….……


DO ……………………………………………………………………………….……

	
	
	zł
	
	

	
	
	data zwiększenia
	
	

	KATEGORIA STYPENDIUM
	
	
	

	uwagi

	data
	podpis osoby upoważnionej

	NEGATYWNIE ROZPATRZONO WNIOSEK

	Negatywnie rozpatrzono wniosek na podstawie*:
· Nie spełnienia kryteriów Regulaminu pomocy materialnej dla doktorantów Akademii Sztuki Wojennej;
· Braku uzupełnienia wniosku w terminie wymagany komplet dokumentów;
· Inne: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………


	data
	podpis osoby upoważnionej















* Odpowiednie zaznaczyć „X”
