	Wyższa Szkoła Hotelarstwa i Gastronomii

w Poznaniu


CZĘŚĆ I

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

imię i nazwisko

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

adres zamieszkania (zameldowania), 

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

nr telefon (stacjonarny lub komórkowy)
	...................................................................................

nr albumu, rok,  specjalność


W N I O S E K

o przyznanie pomocy materialnej ze środków budżetu państwa w formie

· stypendium socjalnego

· stypendium naukowego – wysokość średniej: ................


· orzeczenie o niepełnosprawności

Proszę o przyznanie mi pomocy materialnej ze środków z budżetu państwa w miesiącach ........................ 20........ r. Oświadczam poniżej o danych mojej rodziny. Rodzina moja składa się z niżej wymienionych i pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym osób:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rok urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce zatrudnienia, źródło utrzymania, rodzaj szkoły

	1
	
	
	wnioskodawca
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


Uwaga: Uczelnia zastrzega sobie prawo zwrócenia się do właściwych instytucji o sprawdzenie sytuacji materialnej wnioskodawcy 
w przypadku wykazania dochodów, których wysokość budzi zastrzeżenia.

Dane o źródłach i wysokość przychodów powinny być potwierdzone zaświadczeniami instytucji upoważnionych do ich wystawienia, np.: zakład pracy, ZUS, Urząd Skarbowy, Urząd Miasta lub Gminy, Urząd Pracy, Ośrodek Pomocy Społecznej, itp.

Na zaświadczeniach wymagane są dwie pieczątki nagłówkowe instytucji oraz imienna osoby upoważnionej do wystawienia zaświadczenia.

1.1 Łączna kwota alimentów świadczona na rzecz innych osób wyniosła w roku ............*)..............zł.....gr.

1.2 Łączna kwota alimentów otrzymanych wyniosła w roku ............*)..............zł.......gr.

1.3 Łączna kwota opłat poniesionych z tytułu przebywania członka rodziny w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie w roku ............*) wyniosła ..............zł.......gr.

1.4 Dochód utracony z roku............*) wyniosła ..............zł........gr. miesięcznie

1.5 Dochód uzyskany z roku............*) wyniosła ..............zł.......gr. miesięcznie

*) Wpisać rok, z którego dochód stanowi podstawę ustalenia dochodu rodziny.









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









       czytelny podpis składającego wniosek

Mój numer konta bankowego:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Świadomy odpowiedzialności cywilnej za podanie nieprawdziwych danych – aż do wydalenia mnie z Uczelni 
i konieczności zwrotu nieprawnie pobranych środków finansowych oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty oraz dane w nich zawarte dotyczące wysokości dochodów mojej rodziny, żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuję się do poinformowania o zachodzących trwałych zmianach mojej sytuacji rodzinnej i majątkowej. Informuję, że nie ubiegam się i pomoc materialną w innej uczelni.

	Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08.1997r. (Dz.U.133 poz.883) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez WSHiG danych osobowych zawartych we wniosku.
	
	...............................................................

(podpis wnioskodawcy)


Poznań ...................................... 20..... r.
CZĘŚĆ II

W Y P E Ł N I A     U C Z E L N I A

1. Ogółem w ........... roku rodzina uzyskała dochód .......................zł ..........gr.

2. Dochód roczny rodziny po odliczeniu zobowiązań, o których mowa w części I wniosku wyniósł .........................zł .........gr.
3. miesięczny dochód rodziny wyniósł ...................zł ........gr.
4. Miesięczny dochód rodziny po odliczeniu utraconego dochodu/doliczeniu uzyskanego dochodu*), o których mowa w części I wniosku wyniósł ...................zł .........gr.
5. Miesięczny dochód rodziny w przeliczeniu na osobę wyniósł ......................zł ........gr.
	
	
	..............................................................................

	
	
	(podpis pracownika)


Decyzją JM Rektora

Wyższej Szkoły Hotelarstwa i Gastronomii w Poznaniu

· przyznano stypendium socjalne



           - kwota .................................

· przyznano stypendium naukowe



           - kwota .................................

· przyznano stypendium dla osób z orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności

           - kwota .................................

· nie przyznano stypendium socjalnego z powodu ..........................................................................   

· nie przyznano stypendium naukowego z powodu ..........................................................................   

· nie przyznano stypendium dla osób z orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności z powodu ..................................................................................................

         Podpis Rektora

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