
Załącznik nr 1

Wniosek studenta o przyznanie stypendium „Wyrównywanie szans 
edukacyjnych poprzez programy stypendialne” współfinansowanego 
z Europejskiego Funduszu Społecznego i Budżetu Państwa w ramach 

Działania 2.2. Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju 
Regionalnego.

1. Dane studenta ubiegającego się o stypendium:  
Imię i nazwisko .......................................................... PESEL .................................
Data i miejsce urodzenia ..........................................................................................
Imiona rodziców .......................................................................................................
Adres stałego zameldowania: 
ulica ................................................... nr domu .................. nr mieszkania .............
kod pocztowy ......................... poczta ........................... miejscowość.....................
powiat ........................................ województwo .......................................................
telefon ......................................................................................................................
Adres zamieszkania /w przypadku, jeśli jest inny niż adres stałego zameldowania/:
ulica ................................................... nr domu .................. nr mieszkania .............
kod pocztowy ......................... poczta ........................... miejscowość.....................
powiat ........................................ województwo .......................................................
telefon ......................................................................................................................

2. Informacja o szkole wyższej, w której student pobiera naukę:  
Nazwa szkoły wyższej .............................................................................................
Adres szkoły:
ulica ............................................................................... nr .....................................
kod pocztowy .......................... miejscowość ..........................................................
Studia: licencjackie / magisterskie (niepotrzebne skreślić)
Tryb studiów: dzienne, wieczorowe, zaoczne, eksternistyczne (niepotrzebne skreślić)
Rok studiów ..............................................................................................................
Numer albumu ..........................................................................................................

3. Świadoma(y) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że:
- moja rodzina składa się z ............... osób pozostających we wspólnym gospodarstwie 

domowym,
- średni  miesięczny  dochód  netto  na  jedną  osobę  w  mojej  rodzinie  (zgodnie  z 

załączonym  oświadczeniem  o  źródłach  dochodów  w  rodzinie  za  rok  2003) 
wynosi ................... zł, słownie ........................................................................ zł 



4. Krótka informacja dotycząca trudnej sytuacji materialnej w rodzinie:
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
......................................................................

Proszę o przyznanie stypendium*              ...............................................................
podpis studenta

Decyzja:

Przyznaje się stypendium

Nie przyznaje się stypendium

Sprawdzono pod względem formalnym ......................................................................

         ...................................................................
podpis Przewodniczącego Komisji podpis Starosty

* Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z Ustawą 
z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 nr 133, poz. 883).



Załącznik nr 2

Oświadczenie o dochodach rodziny uzyskanych w roku 20031 

I. Imię i nazwisko studenta ..........................................................................................
   PESEL .....................................................................
   Adres stałego zameldowania:

ulica ................................................... nr domu .................. nr mieszkania ................
kod pocztowy ......................... poczta ........................... miejscowość........................
powiat ........................................ województwo ..........................................................
telefon .........................................................................................................................
Imiona rodziców ..........................................................................................................

II.  Oświadczam,  że  moje  gospodarstwo  domowe  składa  się  z  następujących  osób  i  w 
podanym  wyżej  okresie  dochody  moje  i  członków  mojej  rodziny,  pozostających  we 
wspólnym gospodarstwie domowym, wynosiły:

Lp. Imię i nazwisko Data 
urodzenia

Miejsce pracy / 
nauki

Stopień 
pokrewieństwa

Wysokość 
dochodu netto 
w zł

Łączny dochód całego gospodarstwa domowego

Średni  łączny  dochód  netto  na  jednego  członka  gospodarstwa  domowego 
wynosi .......................... zł to jest miesięcznie ............................. zł.

Do  wniosku  należy  dołączyć  zaświadczenie  z  uczelni  potwierdzające  status  studenta  oraz 
dokumenty niezbędne do ustalenia dochodu na osobę w rodzinie lub dochodu osoby uczącej się 
zgodnie                 z § 2 ust. 2 pkt 5 Rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej 
z dnia 5 marca 2004 r. w sprawie sposobu i trybu postępowania w sprawach o świadczenia rodzinne 
(Dz.U. 2004          nr 45 poz. 433).

Składając osobiście niniejszą deklarację oświadczam, że jest mi wiadome, że 
dokumenty,  na  podstawie  których  zadeklarowałem(am)  dochody  jestem 
zobowiązany(a)  przechowywać  przez  okres  3  lat,  a  uprzedzony(a) 
o  odpowiedzialności  karnej  z  art.  233  §  1  kodeksu  karnego,  potwierdzam 
własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w deklaracji.

......................................................
         podpis studenta

1 Zgodnie z definicją dochodu przyjętą w art. 3 pkt 1 Ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. 
2003 nr 228, poz. 2255)
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