Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy materialnej doktorantom UR

Krakow, dnia ......cccoooeeeveveeeeceenennn.
Imie i nazwisko doktoranta* . .
Dziekan Wydziatu
wydzial) rok studio’w ---------------------------------------------------------------------------
nr albumu
adres statego miejsca zamieszkania
nr PESEL

studia w innej uczelni — jakiej, rok i rodzaj studiow

WNIOSEK

o przyznanie pomocy materialnej w roku akademickim 20....... 120.......

Prosze o przyznanie:

1) Stypendium socjalnego,

2) Stypendium socjalnego w zwigkszonej wysokosci,
3) Stypendium specjalnego dla niepetnosprawnych,
4) Zapomogi

Rodzina moja skfada si¢ z nizej wymienionych oséb, pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym, na
podstawie zalaczonych zaswiadczen (w ostatnim wierszu prosze wpisac siebie):

Miejsce pracy lub nauki,

Lp.|  Namwiskoiimi | 0l hrenicnstwa | volmik. duih. goup
bezrobocie
1
2
3
4
5
6
7
8
Whioskodawca




Indywidualne uzasadnienie wnioskodawecy:

Informacja o sytuacji materialnej wnioskodawcey *) :

Eaczne dochody netto (wszystkich czlonkéw rodziny) w ubieglym roku rozliczeniowym :

(zgodnie z zal. z Urzedu Skarbowego).

- dochdd utracony w roku 20........ wynidst ................ zl/miesigcznie

- dochdd uzyskany w roku 20....... WPHIOSE ; sovvaiasizien /miesigcznie

- lgczna kwota alimentow swiadczonych w roku 20...... na rzecz rodziny wyniosta .............. zt /rocznie

- dochody z rent w roku 20........ wyniosly ............. zl/rocznie

- inne dochody nie opodatkowane w roku 20........ Wyniosty .................. /rocznie

Dochod netto na jednego czlonka rodziny na miesige: ...........ccoccooevveviieniiiecicesceceen zt...

W przypadku zmiany sytuacji materialnej z powodow, o ktérych mowa w § 7 ust. 22 i 24 Regul. FPMD (t].

utrata lub uzyskanie dochodu po przyznaniu $wiadczenia 7 FPMD) lub w przypadku wystgpienia zmian w
liczbie czlonkow rodziny - zobowiqzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie sekretariat Studium
Doktoranckiego — zalgcznik nr 6, wniosek o ponowne przeliczenie dochodu.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 kodeksu karnego*) za podanie nieprawdziwych
danych oswiadczam, ze:

1)

2)
3)

wszystkie zatgczone dokumenty oraz zawarte w nich dane, dotyczgce rodzajow i wysokosci dochodéw
mojej rodziny Zyjgcej we wspdlnym gospodarstwie domowym sq kompletne i zgodne ze stanem
faktycznym,

ubiegam si¢ o przyznanie ww. pomocy tylko w UR,

zapoznatem/am si¢ z przepisami Regulaminu przyznawania pomocy materialnej doktorantom UR

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

*) - zgodnie z art. 3 pkt. 23 i 24 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. nr 139 z 2006r., poz. 992 z p6zn.

zm.)

Uwaga:

*) art. 233 Kodeksu Karnego:

§ 1. Kto,

sktadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajacego o odpowiedzialnoscei karnej za falszywe zeznanie lub odebral od niego przyrzeczenie.



Adnotacje urzedowe !

I. Potwierdzam kompletno$¢ dostarczonych zaswiadczen o dochodach i prawidtowosé¢ sredniego dochodu netto
w rodzinie wnioskodawcy wyliczonego na ich podstawie zgodnie z ustawg o $wiadczeniach rodzinnych z dn. 28
listopada 2003r. (Dz. U. Nr 139 z 2006r., poz. 992 z p6zn. zm.).

II. Stwierdzam niekompletno$¢ dokumentéw poswiadczajacych sytuacje  wnioskodawcy, wymaganych
Regulaminem funduszu pomocy materialnej doktorantéw UR.

Na podstawie art. 64 § 2 kodeksu postgpowania administracyjnego wnioskodawca zostal wezwany do usunigcia
brakéw we wniosku poprzez dostarczenie nastepujacych dokumentow:

Whnioskodawca zostal poinformowany, iz nieusunigcie w/w brakéw w terminie siedmiu dni od dnia doreczenia
tego wezwania spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

Wezwanie doreczono Tl Wil .o soex s soms sms s vormeasss £e0s 500 3. R s 73 6

wezwanie wystano w dniu ...

(data i podpis pracownika sekretariatu SD)

OPINIA DOKTORANCKIEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ:

Komisja proponuje 2
1. Przyzna¢ stypendium socjalne W KWOCIE ......cocvvvvvereiiieieriiiiiercccictceeeceeeecen zt mies.
2. Przyzna¢ stypendium socjalne w zwigkszonej wysokosci Kwoci€ .........ccveveueenee... zt mies.
3. Przyzna¢ stypendium specjalne dla niepetnosprawnych w kwocie.............c.covevunne.... zt mies.
4. Przyzna¢ zapomoge W KWOCIE .......ouiviinit e zt
UwWagi DK S: o
KIaKOW, dNHA oo e e,
/ Przewodniczgcy DKS — czytelny podpis/
uwaga:

1) — niepotrzebne skresli¢
2) -wlasciwe zakreslic i odpowiednio uzupelnié



/data i podpis przyjmujgcego odwolanie /data, podpis wnioskodawcy/

pracownika sekretariatu SD/

OPINIA ODWOXAWCZEJ DOKTORANCKIEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ
Komisja proponuje *) :

1) zwigkszy¢ / zmniejszy¢ stypendium ..............coovveeeveieerrennnn. O KOWOIR sursrcssssnmnnnsmannaasnansns
2) zwigkszy¢ / zmniejszy¢ Zapomoge 0 KWOLE ..........cvveevceeeeieeeeeeeeee e,
3) utrzyma¢ w mocy decyzje¢ wydang w pierwszej instancji,

4) uchyli¢ w catosci decyzje¢ wydana w pierwszej instancji

Uwagi ODKS:

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

KrakOw, dni@ oo e
|/ Przewodniczgcy ODKS
czytelny podpis /
Uwaga:

*) wlasciwe zakresli¢ i odpowiednio uzupelnié



