   Załącznik nr 2

do Regulaminu

…………………. ..                                                     ………………………
pieczęć z datą wpływu 




pieczęć z datą wpływu 
do Starostwa Powiatowego/




do Departamentu Edukacji i Nauki

Urzędu Miasta na prawach powiatu 



Urzędu Marszałkowskiego w Poznaniu
WNIOSEK O STYPENDIUM DLA STUDENTA/SŁUCHACZA
Na podstawie Regulaminu udzielania stypendium Marszałka Województwa Wielkopolskiego

wnoszę o przyznanie stypendium:

Część A
1. ………………………………………………………… 
……………………………………..…………

Nazwisko studenta/słuchacza 


  Imiona studenta/słuchacza
2. ((.((.((((……………………………

               
Data i miejsce urodzenia

3. (((((((((((
                
PESEL

4. …………………………………………………………………………………………………………..………...

      ……………………………………………………………………………………………………………….........

Adres stałego zameldowania (kod pocztowy, poczta, ulica, numer domu/ mieszkania, miejscowość)

5. …………………………………………………………………………………………………………..………...

……………………………………………………………………………………………………………….........

Adres do korespondencji (kod pocztowy, poczta, ulica, numer domu/mieszkania, miejscowość)

6. ………………....……………………………

    
Telefon kontaktowy studenta/słuchacza
7. ………………...……………………………

     
   Adres e-mail studenta/słuchacza
8. ………………………………………………………………………………………………………..…………...

Pełna nazwa uczelni publicznej/kolegium służb społecznych/nauczycielskiego kolegium
9. ……………………………………………………………………

……………………………….....
Adres uczelni publicznej/kolegium służb społecznych/



Telefon uczelni

nauczycielskiego kolegium
10. Średnia ocen* studenta/ słuchacza w roku akademickim ...................... wyniosła .................

* wpisać średnią z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

11. Średnia ocen* na świadectwie szkolnym za rok ...................... wyniosła ….....……. **
* wpisać średnią z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

* * wypełnia tylko student/słuchacz pierwszego roku studiów

12. Liczba członków rodziny …………………., w tym dzieci uczące się do 25 roku życia ...……….

13. Łączny dochód netto w rodzinie za poprzedni rok kalendarzowy wyniósł ………………………*

* kwota zgodna z Załącznikiem nr 4
14. Średni miesięczny dochód netto na jednego członka rodziny wyniósł ……………………………

15. Trudna sytuacja życiowa:

Tabela 1
	wypełnia słuchacz/ student
	
	wypełnia Starostwo/ Urząd Miasta

	Lp.
	Wyszczególnienie
	zaznaczyć "X" jeśli dotyczy
	 
	Przysługujące punkty zgodnie z § 1 ust 5 Regulaminu

	1
	2
	3
	 
	4

	1.
	wnioskodawca jest sierotą zupełną
	 
	 
	 

	2.
	wnioskodawca pochodzi z rodziny, gdzie opiekun prawny/rodzic samotnie wychowuje dziecko/dzieci 
	 
	 
	 

	3.
	wnioskodawca jest osobą niepełnosprawną poniżej 16 roku życia 
	 
	 
	 

	4.
	wnioskodawca jest osobą powyżej 16 roku życia o znacznym stopniu niepełnosprawności 
	 
	 
	 

	5.
	wnioskodawca jest osobą powyżej 16 roku życia o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności 
	 
	 
	 

	6.
	wnioskodawca jest osobą powyżej 16 roku życia o lekkim stopniu niepełnosprawności 
	 
	 
	 

	7.
	w rodzinie wnioskującego jest osoba niepełnosprawna 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	Razem punkty:
	
	 


16. Nazwa banku, oddział, numer rachunku bankowego, imię i nazwisko właściciela konta na który ma być przekazywane stypendium 
(( (((( (((( (((( (((( (((( ((((
…………….......……………………………………………………………………………………………………….Dokładna nazwa banku, oddział

…………………………………
Imię i nazwisko właściciela konta

………………………………………..

       (podpis studenta/słuchacza)

………………….., dnia ………………………

Część B (wypełnia Starostwo Powiatowe lub Urząd Miasta na prawach powiatu)








Tabela 2

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Punkty przeliczeniowe

	1
	Dochód miesięczny netto na jednego członka rodziny
	

	2
	Średnia ocen
	

	3
	Trudna sytuacja życiowa (punkty z Tabeli 1 z poz. „Razem punkty”)
	

	
	Razem punkty
	



Część C 

Oświadczenie studenta/ słuchacza
Oświadczam że zapoznałem(am) się z przepisami Regulaminu udzielania stypendium Marszałka Województwa Wielkopolskiego przyznawanego przez Samorząd Województwa Wielkopolskiego i akceptuję wszystkie jego postanowienia.
………………………………………...

data i podpis (studenta/ słuchacza)

Część D 

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z ubieganiem się o stypendium, zgodnie            z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
        ……………………………………………….

         podpis studenta/ słuchacza składającego oświadczenie

…………………..……………………...                                                                  

Miejscowość i data 







	
	
	
	
	
	
	
	
	Załącznik nr 4
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	do Regulaminu
	

	
	Zbiorcze zestawienie potwierdzające status rodziny osoby wnioskującej oraz ich dochody netto osiągnięte za poprzedni rok kalendarzowy
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	 Imię i nazwisko członków rodziny (w tym wnioskującego)
	Data urodzenia
	Data i miejsce stałego zameldowania*
	Pokrewieństwo
	Miejsce zatrudnienia lub nauki (w chwili składania wniosku)
	Dochody netto osiągnięte za poprzedni rok kalendarzowy**
	Ogółem dochody (poz. 7+8+9)

	
	
	
	
	
	
	Opodatkowane na zasadach ogólnych zgodnie z zaświadczeniem z właściwego Urzędu Skarbowego
	Opodatkowane zryczałtowanym podatkiem dochodowym lub kartą podatkową zgodnie z zał. nr 5
	Inne dochody, niepodlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym zgodnie z zał. nr 6
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	 
	 
	 
	wnioskodawca
	 
	 
	 
	 
	

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	5.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	6.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	7.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	8.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	9.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	10.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Łączny dochód netto w rodzinie za poprzedni rok kalendarzowy***:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	* 
	Informacja poświadczona dokumentem o stałym zameldowaniu wnioskodawcy na terenie Województwa Wielkopolskiego

	**
	 W przypadku osób, które nie osiągnęły dochodu za poprzedni rok kalendarzowy należy wpisać kwotę 0 zł.

	***
	Wykazany dochód netto w rodzinie winien zgadzać się z załącznikiem nr 1 lub 2, Cześć A, poz.13. 

	………………………...……
	
	
	
	        ....……………...…………………….
	
	………………………………………

	(Miejscowość i data)
	
	
	
	(podpis ucznia/studenta/słuchacza)
	
	w przypadku osób niepełnoletnich podpis rodzica/opiekuna prawnego


Załącznik nr 5 

do Regulaminu

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

Imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE O DOCHODZIE ZA POPRZEDNI ROK ROZLICZENIOWY OSÓB ROZLICZAJACYCH SIĘ NA PODSTAWIE PRZEPISÓW O ZRYCZAŁTOWANYM PODATKU DOCHODOWYM OD NIEKTÓRYCH PRZYCHODÓW OSIĄGNIĘTYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE LUB W FORMIE KARTY PODATKOWEJ

Oświadczam, że za poprzedni rok kalendarzowy ............ uzyskałam/em dochód z działalności opodatkowanej w formie:

(zakreślić odpowiednie pole)

□ ryczałt ewidencjonowany                                 □ karty podatkowej

1. Dochód po odliczeniu kwoty z pozycji 2-4 wyniósł

.........................zł..............gr.

2. Należne składki na ubezpieczenia społeczne wyniosły

.........................zł..............gr.

3. Należne składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosły

.........................zł..............gr.

4. Należny zryczałtowany podatek dochodowy wyniósł

.........................zł..............gr.

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




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

(Miejscowość, data)





(podpis osoby składającej oświadczenie)
Załącznik nr 6
do Regulaminu

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

Imię i nazwisko wnioskodawcy
OŚWIADCZENIE CZŁONKÓW RODZINY 

O WYSOKOSCI DOCHODU NIEPODLEGAJĄCEGO OPODATKOWANIU, 

KTÓRY ZOSTAŁ UZYSKANY ZA POPRZEDNI ROK KALENDARZOWY
Oświadczam, że za poprzedni rok kalendarzowy ....... uzyskałam/em dochody z tytułu:

5. utrzymywania się z gospodarstwa rolnego






(zgodnie z zaświadczeniem z urzędu gminy, miasta i gminy) .............
.........................zł ..............gr

6. alimenty* ...............................................................................................
.........................zł ..............gr

7. stypendia o charakterze socjalnym w tym:






I. wnioskodawcy:

1) stypendium Marszałka Województwa Wielkopolskiego...............
.........................zł ..............gr
2) specjalne dla osób niepełnosprawnych.......................................

.........................zł ..............gr
3) na wyżywienie.............................................................................

.........................zł ..............gr
4) mieszkaniowe.............................................................................

.........................zł ..............gr
5) zapomogi....................................................................................

.........................zł ..............gr
6) stypendia szkolne oraz zasiłki szkolne.......................................

.........................zł ..............gr
7) inne o charakterze socjalnym.....................................................

.........................zł ..............gr

II. w rodzinie ( z wykluczeniem wnioskodawcy):

1) stypendium Marszałka Województwa Wielkopolskiego...............
.........................zł ..............gr
2) specjalne dla osób niepełnosprawnych.......................................

.........................zł ..............gr
3) na wyżywienie.............................................................................

.........................zł ..............gr
4) mieszkaniowe.............................................................................

.........................zł ..............gr
5) zapomogi....................................................................................

.........................zł ..............gr
6) stypendia szkolne oraz zasiłki szkolne.......................................

.........................zł ..............gr
7) inne o charakterze socjalnym.....................................................

.........................zł ..............gr

8. ...........................................................................................................

.........................zł ..............gr
9. ........................................................................................................... 

.........................zł ..............gr
Razem: 

.........................zł ..............gr

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




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

(Miejscowość, data)





podpis (w przypadku osób niepełnoletnich 

podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Uwaga
* Przez alimenty należy rozumieć: alimenty na rzecz dzieci, zaliczkę alimentacyjną określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej, świadczenia pieniężna wypłacane w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów.
Niniejsze oświadczenie w zakresie uzyskanych dochodów niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym reguluje art. 3 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006r. Nr 139 poz.992 ze zm.).
Załącznik nr 7 

do Regulaminu

OŚWIADCZENIE RODZICA SAMOTNIE WYCHOWUJĄCEGO DZIECKO/DZIECI*
Ja ........................................................... oświadczam, że jestem matką/ojcem* samotnie wychowującym dziecko/dzieci.

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




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

(Miejscowość, data)






(podpis rodzica)
*niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE WNIOSKUJĄCEGO O SPRAWOWANIU OPIEKI PRZEZ JEDNEGO Z RODZICÓW

Ja ........................................................... oświadczam, że zamieszkuję wspólnie tylko z matką/ojcem*.

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




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

(Miejscowość, data)





(podpis studenta/słuchacza/pełnoletniego ucznia)
*niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z ubieganiem się                       o stypendium, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                         z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (DZ.Urz.UE.L.nr 119).

……………………………………………………

Czytelny podpis ucznia/studenta składającego oświadczenie
………………………

Miejscowość i data
……………………………….………

Czytelny podpis (rodzica/opiekuna prawnego)*
*W przypadku kiedy dziecko jest niepełnoletnie wymagany jest podpis rodzica/opiekuna prawnego

Informacja ogólna dla właściciela danych osobowych
Szanowni Państwo w związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych informuję, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Marszałek Województwa z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu przy al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań.

2. Państwa dane osobowe są przetwarzane w celach: udzielenia i wypłaty stypendium uczniom w roku szkolnym i studentom w roku akademickim zameldowanym na terenie województwa wielkopolskiego oraz archiwizacji

3. Państwa dane osobowe przetwarzamy: 

a. na podstawie wyrażonej przez Państwa zgody;

b. w związku z wypełnieniem obowiązku prawnego ciążącym na administratorze;

4. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych prosimy o kontakt z

Inspektorem ochrony danych osobowych, Departament Organizacyjny i Kadr, Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodległości 34,

61-714 Poznań, e-mail: inspektor.ochrony@umww.pl;

5. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres 5 lat licząc od roku następnego w którym zakończono sprawę zgodnie z Instrukcją Kancelaryjną; 

6. Podanie danych osobowych jest: 

a. warunkiem umownym a ich niepodanie skutkuje brakiem możliwości realizacji celów, dla których są gromadzone;

7. Przysługuje Państwu prawo do usunięcia danych osobowych, w przypadku o którym mowa w pkt. 3a;

8. Przysługuje Państwu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, w przypadku, o którym mowa w pkt. 3a;

9. Przysługuje Państwu prawo do przenoszenia danych, w przypadku o którym mowa w pkt. 3a  gdy dane te są przetwarzane w sposób zautomatyzowany;

10. Przysługuje Państwu prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania;

11. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

12. Państwa dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany w celu podjęcia jakiejkolwiek decyzji.

Sprawdzono pod względem merytorycznym i finansowym:




















…………..…………………………….


(pieczątka i podpis pracownika Starostwa 


Powiatowego/ Urzędu Miasta na prawach powiatu)
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