Zatgcznik Nr 11 do Zarzgdzenia Nr 59/2017 Rektora WUM.
Data ztozenia wniosku..................... Podpis pracownika Biura Spraw Studenckich ........................... Nr wniosku : APD5-.............. -544-.......... /20.......

NAZWISKO | IMIE wnioskodawcy - studenta, doktoranta, kandydata na studia *) PESEL

Adres statego miejsca zamieszkania: (kod pocztowy, miejscowosc, ulica, wojew6dztwo)
Nralbumu ...

Wydziat ...

KIBIUNEK ..oei e Adres do korespondencji:
Rok studiéw ............ w roku akad: 20........... 20u e | e et e R e e an e e R e an e e e e e e e nn e e e n

Tryb studiéw: stacjonarne / niestacjonarne *) Telefon kontaktowy

Rodzaj studiéw: jednolite magisterskie; pierwszego stopnia ;
drugiego stopnia ; doktoranckie *) *) wlasciwe zaznaczyé | AATES -MAl 1 ..o s

WNIOSEK O PRZYZNANIE MIEJSCA W DOMU STUDENTA NA ROK AKADEMICKI: 20...../20.....

1)  Wnhnioskuje o przyznanie miejsca w *):
O DS 1 — ul. Batalionu AK ,Pies¢” 9 O DS Rogas — ul. Konarskiego 3
O DS 2 — ul. Karolkowa 84 O DS Sarna — ul. Konarskiego 4a
O DS 2 Bis — ul. Karolkowa 84

2) W ubiegtym roku akademickim mieszkatam/em w DS NI ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiii ( nie dotyczy studentow 1 roku )
3) Odlegtos¢ statego miejsca zamieszkania do miejsca studiowania wynosi w km .................. ,Czas dojazdu ............c.ocveiininnnn.
4) Z uwagi na szczegolne okolicznos$ci dotgczam oddzielne uzasadnienie na pismie : TAK / NIE *)

Dochéd w rodzinie wnioskodawcy

a) Dane dotyczace cztonkéw rodziny wnioskodawcy
[ w tym dzieci/rodzenstwo uczace sie do 26 lat lub dzieci/rodzenstwo niepetnosprawne bez wzgledu na wiek/

al Nazwisko i Imie
- (cztonka rodziny wnioskodawcy) Stopien Data Dochody netto Dochoéd
v pokrewienstwa urodzenia roczny
b/ miejsce zatrudnienia lub nauki (wzgledem Opodatkowane | Opodatkowane | Inne . netto
(nazwa zaktadu pracy lub dziatalnosci gospodarczej/ | Wnioskodawcy) na zasadach zryczattowanym | (niepodlegajace ;
szkota / uczelnia) ogolnych podatkiem opodatkowaniu) | ogétem
dochodowym
l.a .
wnioskodawca
b student/doktorant WUM /kandydat na studia *)
2.a
b
3.a
b
4.a
b
5.a
b
6.a
b
7.a
b
Razem zi :
b) Odliczenia od dochodu (dochdd Utracony) ..........ccoeeeveeerieiieesieeneeeeeeeeee zt
c) Doliczenia do dochodu (dochdd uzyskany) ...........cccceereeeiieniiceniie e zt
d) Laczna kwota alimentéw $wiadczonych przez cztonka rodziny studenta/doktoranta na rzecz innych oséb oraz optat z tytutu przebywania czionka
rodziny studenta/doktoranta w instytuciji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie wyniosta w ubiegtym roku ..................c........ zt
e) Suma dochoddw ogodtem po odliczeniach i doliczeniach ..., zt

f) Miesieczny dochéd netto na jedng osobe w rodzinie studenta/doktoranta na dzien sktadania wniosku wynosi (w zaokragleniu do petnych zlotych):

(S o)L= PP )

*) wtasciwe zaznaczyc



Dokumenty:

Do wniosku dotagczam nastepujace zalaczniki : *)

1.
2.

6.
7.
8.

9.

Zaswiadczenie o zameldowaniu na pobyt staty- ........ szt.

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o wysokosci dochodéw uzyskanych w ubiegtym roku kalendarzowym przez wnioskodawce i przez cztonkéw jego rodziny,
uzyskujgcych dochody podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych na zasadach okreslonych w art.27, 30b, 30c , 30e i 30f ustawy
zdn. 26-07-1991r. - ......... szt.

. Zaswiadczenie wnioskodawcy i cztonkéw jego rodziny o wysokosci sktadek na ubezpieczenie zdrowotne w ubiegtym roku kalendarzowym - ......... szt.

Wydruk z CEIDG lub zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o prowadzeniu lub o nie prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej przez wnioskodawce i czlonkéw jego rodziny -
........ szt.

Oswiadczenie wnioskodawcy i cztonkéw jego rodziny, rozliczajgcych sie w formie podatku ryczattowego, o wysokosci dochodu uzyskanego w ubiegtym roku
kalendarzowym - ......... szt.

Oswiadczenie wnioskodawcy i cztonkéw jego rodziny o wysokosci uzyskanego w ubiegtym roku kalendarzowym dochodu niepodlegajgcego opodatkowaniu - ......... szt.
Oswiadczenie wnioskodawcy i cztonkdw jego rodziny o nie uzyskaniu w ubiegtym roku kalendarzowym dochodu opodatkowanego - ............... szt.

Oswiadczenie wnioskodawcy i cztonkéw jego rodziny o nie uzyskaniu w ubiegtym roku kalendarzowym dochodu nieopodatkowanego - ............... szt.

Oswiadczenie wnioskodawcy i uczacego sie petnoletniego rodzenstwa wnioskodawcy o zrédtach dochodu uzyskanego w ubiegtym roku kalendarzowym - ...... szt.

10. Zaswiadczenie z Urzedu Gminy lub nakaz pfatniczy o stanie posiadania ziemi (ha przeliczeniowe i fizyczne) w ubiegtym roku kalendarzowym - ............... szt..

11. Zaswiadczenie ze szkét uczgcego sig rodzenstwa wnioskodawcy -

)

... Szt.

wiasciwe zaznaczy¢

Razem zalgcznikéw : .........cccceneee. szt.

Oswiadczenie wnioskodawcy

1. Zapoznatem / zapoznatam sie z Regulaminem przyznawania miejsc w Domach Studenckich dla studentéw i doktorantow WUM.
Jestem swiadomy / Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jedn.: Dz.U. z 2016, poz.922, z p6zn.zm. ) oraz przepisami wewnetrznymi obowigzujagcymi na WUM, Wiem, Zze przystuguje mi prawo
do wgladu i poprawiania moich danych osobowych.

data witasnoreczny podpis wnioskodawcy

DECYZJA KOMISJI STYPENDIALNEJ STUDENTOW

Przyznano miejsce w Domu Studenta ........................... Od .o na okres roku akademickiego 20....../20......

Nie przyznano miejsca w Domu Studenta z powodu :

a) braku miejsc
o) TR 1 ] 1= TSP PP PP

data podpis Przewodniczgcego/Wiceprzewodniczgcego Komisji Stypendialnej Studentow



