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Załącznik nr 12 do Regulaminu pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie
WNIOSEK

o przyznanie miejsca w domu studenckim
1. Dane studenta 

	NAZWISKO ………………………………………… IMIĘ……………………………… NR ALBUMU((((((
Wydział…………………………..……Kierunek………………………………………..…………Rok studiów………….…  

Forma i stopień studiów*:   ( stacjonarne    ( niestacjonarne,      ( pierwszego stopnia        ( drugiego stopnia      
Data rozpoczęcia studiów w UEK:    rok akademicki: ……….../……..….*  ( semestr zimowy,         ( semestr letni,

	  Adres stałego zamieszkania studenta

 ((-((( ……………………………….  ………………………………………            ……………………


                                              kod pocztowy,    poczta            ulica, numer,  miejscowość,  województwo                        telefon/e -mail

 Adres do korespondencji* :    (  jak wyżej      (   inny:   …………………………………………………………………………………………….


2. Wnoszę o przyznanie na rok akademicki ………/……… miejsca w domu studenckim**:
           1)  ………………………………                                     2)  …………………………….....

            ** należy wybrać 2 domy studenckie : MERKURY Al. 29 Listopada 48a, FAFIK ul. Racławicka 9, MIASTECZKO STUDENCKIE AGH.

3. Dane członków rodziny

1) Przy ustalaniu wysokości dochodu uwzględnia się dochody osiągane przez: 

a) studenta,
b) małżonka studenta, a także będące na utrzymaniu studenta lub jego małżonka dzieci niepełnoletnie, dzieci pobierające naukę do 26 roku życia, a jeżeli 26 rok życia przypada w ostatnim roku studiów, do ich ukończenia, oraz dzieci niepełnosprawne bez względu na wiek,
c) rodziców, opiekunów prawnych, opiekunów faktycznych studenta i będące na ich utrzymaniu dzieci niepełnoletnie, dzieci pobierające naukę do 26 roku życia, jeżeli 26 rok życia przypada w ostatnim roku studiów do ich ukończenia, oraz dzieci niepełnosprawne bez względu na wiek.

W przypadkach przewidzianych w § 8 pkt.2 Regulaminu pomocy materialnej nie wlicza się osób i ich dochodów wymienionych w pkt.1 lit. c.        

              2) Dochód – oznacza po odliczeniu kwot alimentów świadczonych na rzecz innych osób:
a) I źródło: przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27, 30b, 30c, 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (t. j. Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z późn. zm.), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne,

b) II - źródło deklarowany w oświadczeniu dochód z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne, pomniejszony o należny zryczałtowany podatek dochodowy i składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne,
c) III - źródło inne dochody niepodlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych.  Szczegółowy ich wykaz zawiera załącznik do Regulaminu pomocy materialnej dla studentów UEK.
3) Dokumentacja  dochodów: 

Wszystkich pełnoletnich członków rodziny obowiązuje złożenie oświadczenia o dochodach do celów stypendialnych  w zakresie  źródeł z pkt 2, lit. a – c. 

                             Osoby osiągające dochody  potwierdzają jego wysokość  niżej wymienionym dokumentem: 
a) I źródło: zaświadczenie z urzędu skarbowego albo oświadczenie o dochodzie podlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w art. 27, 30b, 30c, 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych oraz zaświadczenie albo oświadczenie o wysokości składek na ubezpieczenie zdrowotne,
b) II źródło: oświadczenie o dochodzie z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne,
c)  III źródło: oświadczenie o wysokości dochodu niepodlegającego opodatkowaniu,

Strona 2

4)    Skład rodziny i wykaz potwierdzeń  dla wysokości dochodów należy podać nr załącznika do Regulaminu pomocy materialnej lub nazwę dokumentu  (np. akt urodzenia, zgonu, ślubu, postanowienie/orzeczenia sądu w sprawie rozwodu, alimentów, zmiany nazwiska, imienia) 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa 
	PESEL
	Oświadczenie o dochodach      

 TAK / NIE
	Czy osiąga dochód       TAK  / NIE
	Załączniki:

 nr załącznika do Regulaminu

 albo nazwa dokumentu

	1
	 
	 wnioskodawca
	
	 
	
	

	2
	 
	 
	 
	 
	
	

	3
	 
	 
	 
	 
	
	

	4
	 
	 
	 
	 
	
	


 5)  Wysokość dochodów członków rodziny 

	Lp.
	Członkowie rodziny

osiągający dochód             (imię i nazwisko)
	Czy nastąpiła utrata   dochodu

TAK/NIE 
	Dochody (w zł)
	Przeciętny miesięczny dochód członka rodziny

	
	
	
	dochód opodatkowany na zasadach określonych    w art. 27, 30b, 30c, 30e ustawy            o podatku dochodowym 
	dochód

 z działalności  opodatkowanej na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym
	dochód niepodlegający opodatkowaniu na podstawie przepisów 

o podatku dochodowym od osób fizycznych
	dochód uzyskany w roku bazowym 
	dochód uzyskany po roku bazowym
	alimenty świadczone na rzecz innych osób
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
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	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                           Miesięczny dochód rodziny
	


Objaśnienia:

Kolumna 3 -  nie uwzględnia się dochodu utraconego jednak należy go udokumentować,

Kolumna 4 -  przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach  określonych w art. 27, 30b, 30c, 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (t.j. Dz.U. z 2012 r. poz. 361, z późn. zm.), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne  –  dochód był osiągany przez pełny rok bazowy i jest osiągany nadal,

Kolumna 5  - deklarowany w oświadczeniu dochód z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne, pomniejszony o należny zryczałtowany podatek dochodowy i składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne – dochód był osiągany przez pełny rok bazowy i jest osiągany nadal. 
Kolumna 6 -  inne dochody niepodlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych. Szczegółowy wykaz zawiera załącznik  do regulaminu pomocy materialnej. – dochód był osiągany przez pełny rok bazowy i jest osiągany nadal,
Kolumna 7 -  dochód uzyskany w trakcie trwania roku bazowego ( np rozpoczęty od maja roku bazowego i osiągany  nadal ) – dochód osiągnięty w roku bazowym  podzielony przez liczbę miesięcy w których był osiągany,
Kolumna 8 -  dochód uzyskany po roku bazowym (i  osiągany nadal)  - wysokość z miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty, 

Kolumna 10 – przeciętny miesięczny dochód  osiągnięty w roku bazowym z  zastrzeżeniem utraty i uzyskania  dochodu (suma kolumn 4 -6, podzielona przez 12 następnie  powiększona o  kolumnę 7 oraz 8,  następnie pomniejszona o kolumnę 9).
4. Obliczenie dochodu:  

1) Miesięczny dochód  rodziny  wykazany w pkt 5                                                                  … .…….zł….…..gr.
2) Liczba osób w rodzinie wykazanych w pkt 4                                                                                       ……….,
3) Miesięczny dochód na osobę w rodzinie                                                                        ………   zł….….gr. 
5. Oświadczam, że dołączone do wniosku dokumenty stanowią komplet a dane w nich zawarte są prawdziwe. 
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet Ekonomiczny danych osobowych zawartych we wniosku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.).     

   ..………….…………….………………………………………….
                                                                                                                                                                                  (data  i  podpis studenta - wnioskodawcy)   
7. WERYFIKACJA                                                       

          ...................................................................................                                                                                                                                      (data, podpis i pieczęć imienna pracownika DSBSiD )                                                                    

