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Nazwisko i imię doktoranta   
Nr albumu   
Wydział   
Dziedzina/dyscyplina   Rok studiów   

Studia:  stacjonarne   niestacjonarne 
  

 
Nr sprawy:__________________________________ 
 
Wniosek złożony dn.__________________________ 
 
___________________________________________ 

podpis i pieczątka pracownika 

(część dla doktoranta)   

 
        Nr sprawy: 

I: DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY   wypełnia wnioskodawca 
 

Nazwisko i imię doktoranta: ___________________________________________________________________________________________ 

Pesel:            Nr albumu:     

Adres do korespondencji: ______________________________________________________________________________________________ 

Telefon kontaktowy: ________________________________________ adres e-mail:_______________________________________________ 

Proszę o przekazanie przyznanych świadczeń pieniężnych na konto: 

Nr rachunku:                           

 

II: DANE DOTYCZĄCE STUDIÓW   wypełnia wnioskodawca 

 
Wydział: ___________________________________________________________________________________________________________  

Dziedzina/dyscyplina: _________________________________________________________________________  Rok studiów: _________ 

Studia:  stacjonarne      niestacjonarne         I°  II°   jednolite magisterskie 
 

III: PROSZĘ O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ W POSTACI                                                                                      wypełnia wnioskodawca 

 

 
Stypendium socjalnego 

 zwiększenia stypendium socjalnego z tytułu zakwaterowania w domu studenckim lub w obiekcie innym niż dom studencki 
(dotyczy tylko doktorantów studiów stacjonarnych) 

 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam,  że codzienny dojazd z miejsca stałego zamieszkania do Uczelni uniemożliwia lub w znacznym     
stopniu utrudnia mi studiowanie gdyż: 

 zamieszkuję w miejscowości: ( podać miejscowość stałego zamieszkania)  _______________________________________________________________________________________ 

 odległość z mojego miejsca stałego zamieszkania do Uczelni mierzona połączeniem w km wynosi ____________________________________________________________________ 

 czas dojazdu z miejsca stałego zamieszkania do Uczelni wynosi (liczba godzin/minut)  _____________________________________________________________________________ 

 dojazd z miejsca mojego stałego zamieszkania do Uczelni następuje (liczba środków lokomocji) ___________  środkami lokomocji (rodzaje)___________________________________ 
w czasie roku akademickiego 2017/2018 zamieszkuję: 

 w domu studenckim przy ul. _______________________________________________ nr _________ w ____________________________________________________________  

 na stancji przy ul. _______________________________________________________ nr _________ w _____________________________________________________________ 

 krótki opis utrudnień uniemożliwiających codzienny dojazd do Uczelni __________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

    zwiększenia stypendium socjalnego z tytułu zamieszkania z niepracującym małżonkiem lub dzieckiem 
(dotyczy tylko doktorantów studiów stacjonarnych) 

 

IV: OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY O ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ W ROKU AKADEMICKIM 2017/2018 
wypełnia wnioskodawca 

 
Oświadczam pod odpowiedzialnością karną, że moja rodzina składa się z następujących osób: 

Lp. 
Stopień  

pokrewieństwa 
Nazwisko i imię 

Data 
urodzenia 

Miejsce zatrudnienia, miejsce nauki, inne źródła dochodu* 

1 WNIOSKODAWCA    

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     
*dane dotyczące zatrudnienia, nauki oraz źródeł dochodu należy podać aktualne na dzień składania wniosku 
 
 
 
 
 

 

   
 Wniosek złożony dn.____________________________ 
 
  

      podpis i pieczątka pracownika 

 

 WNIOSEK DO WYDZIAŁOWEJ KOMISJI DS. POMOCY MATERIALNEJ 

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO  

W ROKU AKADEMICKIM 2017/2018 
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Oświadczam, że: 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 23 ust. 5c ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych Dz.U. 2016.1518 t.j. ze zm.) 

 będę ubiegać  się o przyznanie  stypendium socjalnego na innych studiach doktoranckich, w tym na innej uczelni,  jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Uniwersytet Szczeciński w przypadku otrzymania 
świadczeń pomocy materialnej na innych studiach, w tym na innej uczelni (art. 184 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz.U.2016.1842 t.j. ze zm.) *; 

TAK  
 
____________________________________________________________________               ________________________________________________________________________                ____________________________________________________________________ 
                                            (nazwa uczelni)                                                                                                       (nazwa wydziału)                                                                                                  (dziedzina/dyscyplina) 

 NIE 
 

 pobieram  stypendium socjalne na innych studiach doktoranckich, w tym na innej uczelni *; 

TAK  
 
____________________________________________________________________               ________________________________________________________________________                ____________________________________________________________________ 
                                            (nazwa uczelni)                                                                                                       (nazwa wydziału)                                                                                                  (dziedzina/dyscyplina) 

 NIE 
 

 będę ubiegać się w Uniwersytecie Szczecińskim lub w innej Uczelni o przyznanie stypendium doktoranckiego *; 

 TAK  
 
____________________________________________________________________              ________________________________________________________________________                  ___________________________________________________________________ 
                                            (nazwa uczelni)                                                                                                       (nazwa wydziału)                                                                                                  (dziedzina/dyscyplina) 

 NIE 
 

 otrzymuję w Uniwersytecie Szczecińskim lub w innej Uczelni stypendium doktoranckie *; 

 TAK  
 
____________________________________________________________________               ________________________________________________________________________                ____________________________________________________________________ 
                                            (nazwa uczelni)                                                                                                       (nazwa wydziału)                                                                                                  (dziedzina/dyscyplina) 

 NIE 
 

 studiuję dodatkowo na studiach doktoranckich*: 

 TAK  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                           (nazwa uczelni) 
 ____________________________________________________________________________________________________________________       _____________________       
                                                                                (dziedzina/dyscyplina studiów)                                                                                                                           (rok studiów) 

 NIE              
 

 odbyłam/em już studia doktoranckie*: 

 TAK  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                           (nazwa uczelni) 
 ____________________________________________________________________________________________________________________         __ __ - __ __- __ __ __ __ 
                                                                                (dziedzina/dyscyplina studiów)                                                                                                                 (data ukończenia studiów ) 

 NIE   
 

 jestem kandydatem na żołnierza zawodowego lub żołnierzem zawodowym, który podjął studia na podstawie skierowania przez właściwy organ wojskowy lub otrzymał pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów 
o służbie wojskowej żołnierzy zawodowych*; 

TAK       NIE  
 

 jestem funkcjonariuszem służb państwowych w służbie kandydackiej albo funkcjonariuszem służb państwowych, który podjął studia na podstawie skierowania lub zgody właściwego  przełożonego i otrzymał pomoc w związku 
 z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie*;  

TAK       NIE  
 

 podane przeze mnie dane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym*; 

TAK       NIE  
 

 zapoznałam/em się z Regulaminem zasad i trybu przyznawania pomocy materialnej dla doktorantów Uniwersytetu Szczecińskiego na rok akademicki 2017/2018 *; 

TAK       NIE  
 

 w przypadku zmian mających wpływ na prawo do świadczeń pomocy materialnej, zwłaszcza zmiany liczby członków rodziny, uzyskania i utraty dochodu, zmiany miejsca zamieszkania w trakcie studiów (dotyczy doktorantów studiów 
stacjonarnych), uzyskania stypendium w innej dziedzinie/dyscyplinie studiów, nabycia uprawnień o których mowa w art. 184 ust. 5 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz.U.2016.1842 t.j. ze zm.), ukończenia przez członka rodziny 
26 roku życia, jeśli uczy się w szkole wyższej i nie jest to ostatni rok jego nauki, podjęciu pracy przez małżonka, który zamieszkiwał ze studentem jako małżonek niepracujący,  zobowiązuję się powiadomić o tych zmianach Wydziałową 
Komisję ds. Pomocy Materialnej w terminie 7 dni od ich zaistnienia*; 

TAK       NIE  
 

 zobowiązuję się do zwrotu nienależnie pobranych świadczeń i wyrażam zgodę na potrącenie nienależnie pobranych świadczeń z otrzymywanych stypendiów*; 

TAK       NIE  
 

 przedłożone przeze mnie zaświadczenia (oświadczenia) dokumentują wszystkie dochody członków mojej rodziny, które zobowiązana/y byłam/em wykazać we wniosku*; 

TAK       NIE  
 

 zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych  (Dz.U.2016.922 t.j.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Szczeciński. Zostałam/em poinformowana/y o przysługującym mi 
prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji. Wyrażam zgodę na umieszczanie informacji dotyczących przyznania mi pomocy materialnej na tablicy ogłoszeń w niezbędnym zakresie*. 

TAK       NIE  
 

 prowadzę wspólne gospodarstwa domowe z rodzicami 

TAK       NIE  
 

oraz spełniam co najmniej jedną z poniższych przesłanek,  określonych w art. 179 ust. 6 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. –   Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz.U.2016.1842 t.j. ze zm.), tj.:  

 ukończyłem/am 26  rok życia,  

 pozostaję w związku małżeńskim,  

 mam na utrzymaniu dzieci, o których mowa w art. 179 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005r.  Prawo o szkolnictwie wyższym, 

 posiadam stałe źródło dochodu w roku bieżącym oraz w ostatnim roku podatkowym, 

 osiągnęłam/ąłem pełnoletność, przebywając w pieczy zastępczej.           
 

O zmianie powyższych danych zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Wydziałową Komisję ds. Pomocy Materialnej.                                                                                                                                                                              
*zakreśl właściwe w wyżej wymienionych punktach 

V: DOKUMENTACJA DO WNIOSKU (tylko w języku polskim)                                                                                                 wypełnia wnioskodawca 
Lista załączników: 

1. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
2. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
3. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
4. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
5. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
6. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
7. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
8. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
9. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
10. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
_________________________       ____________________________ 

 

              miejscowość, data                           czytelny podpis doktoranta 
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OŚWIADCZENIE DO CELÓW STYPENDIALNYCH 
W ROKU AKADEMICKIM 2017/2018 

 

I: DANE OSOBOWE DOKTORANTA 

  
 Nazwisko i imię: _____________________________________________________________________________________  Nr albumu     

    Wydział:   ___________________________________________ Dziedzina/dyscyplina ________________________________________  

Rok studiów: ________________________            Studia:   stacjonarne   niestacjonarne 

Adres do korespondencji:  __________________________________________________________________________________________________________ 

 

II: OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY W POSTĘPOWANIU O ŚWIADCZENIA  POMOCY  MATERIALNEJ W ROKU AKADEMICKIM 2017/2018 

 
Ja …………………………………………….(nazwisko i imię) oświadczam, że w roku podatkowym 2016 oraz w 2017 roku członkowie mojej rodziny osiągnęli/ nie osiągnęli* dochody 
niepodlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U.2016.2032 t.j. ze zm.)*: 
 
 alimenty na rzecz dzieci; 

 świadczenia z funduszu alimentacyjnego, określone w przepisach ustawy z dnia 7 września 2007 r.  o pomocy osobom uprawnionym do alimentów (Dz.U.2017.489 t.j. ze zm.); 

 świadczenia pieniężne wypłacane w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów, na podstawie przepisów ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów 
(Dz.U.2017.489 t.j. ze zm.);   

 kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8 – 10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (kwota stanowiąca różnicę między kwotą przysługującego podatnikowi odliczenia 
a kwotą odliczoną w zeznaniu podatkowym za 2015 r. wypłaconą w 2016 r.); 

 dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego; 

 zasiłki chorobowe wynikające z przepisów ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz.U.2016.277 t.j. ze zm.) oraz w przepisach ustawy z dnia 13 października 1998 r. 
o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz.U.2016.963 t.j. ze zm.); 

 świadczenie rodzicielskie; 

 zasiłek macierzyński, o którym mowa w przepisach ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz.U.2016.277 t.j. ze zm.);. 

 należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej i Biura Ochrony Rządu, obliczone za 
okres, w którym osoby te uzyskały dochód; 

 kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujące czynności związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich; 

 stypendia doktoranckie określone w art. 200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz.U.2016.1842 t.j. ze zm.); 

 stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz.U.2016.176 t.j. ze zm.); 

 inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom; 

 renty określone w przepisach ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz.U.2016.871 t.j.); 

 renty wypłacone osobom represjonowanym i członkom ich rodzin, przyznane na zasadach określonych w przepisach ustawy z dnia z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych 
oraz ich rodzin(Dz.U.2016.871 t.j.);; 

 świadczenia pieniężne oraz ryczałt energetyczny określone w przepisach ustawy z dnia 2 września 1994 r. o świadczeniu pieniężnym i uprawnieniach przysługujących żołnierzom zastępczej służby 

wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach węgla, kamieniołomach, zakładach rud uranu i batalionach budowlanych (Dz.U.2014.1373 t.j.); 

 dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określone w przepisach ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji 
wojennych i okresu powojennego (Dz.U.2016.1255 t.j. ze zm.); 

 świadczenie pieniężne określone w przepisach ustawy z dnia 31 maja 1996 r. o świadczeniu pieniężnym przysługującym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy 
przez III Rzeszę Niemiecką i Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich (Dz.U.2014.1001 t.j.); 

 emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów; 

 renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz członków ich rodzin,  renty wypadkowe osób, których inwalidztwo powstało w związku 
z przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy; 

 środki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rządów państw obcych, organizacji międzynarodowych lub międzynarodowych instytucji finansowych, pochodzące ze środków bezzwrotnej pomocy 
przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umów zawartych z tymi państwami, organizacjami lub instytucjami przez Radę Ministrów, właściwego ministra lub agencje rządowe, w tym również 
w przypadkach, gdy przekazanie tych środków jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu upoważnionego do rozdzielania środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym służyć ma 
ta pomoc; 

 należności ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywających czasowo za granicą - w wysokości 
odpowiadającej równowartości diet z tytułu podróży służbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej na podstawie 
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U.2016.1666 t.j. ze zm.); 

 należności pieniężne wypłacone policjantom, żołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych użytych poza granicami państwa w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub 
wzmocnienia sił państwa albo państw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobieżenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a także należności pieniężne wypłacone żołnierzom, policjantom, celnikom 
i pracownikom pełniącym funkcje obserwatorów w misjach pokojowych organizacji międzynarodowych i sił wielonarodowych;  

 dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne; 

 należności pieniężne otrzymywane z tytułu wynajmu pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych położonych na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywającym na wypoczynku oraz 
uzyskane z tytułu wyżywienia tych osób; 

 dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz.U.2017.1189 t.j. ze zm.);  

 dochody uzyskane z działalności gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej określonej w przepisach ustawy z dnia 20 października 1994 r. o specjalnych 
strefach ekonomicznych (Dz.U.2017.1010 t.j. ze zm.); 

 ekwiwalenty pieniężne za deputaty węglowe określone w przepisach ustawy z dnia 8 września 2000 r. o komercjalizacji i restrukturyzacji przedsiębiorstwa państwowego "Polskie Koleje Państwowe" 
(Dz.U.2017.680 t.j. ze zm.); 

 ekwiwalenty z tytułu prawa do bezpłatnego węgla określone w przepisach ustawy z dnia 7 września 2007 r. o funkcjonowaniu górnictwa węgla kamiennego (Dz.U.2017.1327 t.j.) oraz Rozporządzenia 
Ministra Energii z dnia 27 czerwca 2016r. w sprawie dotacji budżetowej przeznaczonej na finansowanie ekwiwalentu pieniężnego z tytułu prawa do bezpłatnego węgla oraz rent wyrównawczych;  

 świadczenia określone w przepisach ustawy z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu mandatu posła i senatora (Dz.U.2016.1510 t.j. ze zm.); 

 dochody uzyskiwane za granicą Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zapłacone za granicą Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenie 
społeczne i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne; 

 renty określone w przepisach ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji 
Rolnej (Dz.U.2014.1613 t.j. ze zm.) oraz w przepisach ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego Funduszu Rolnego na Rzecz Rozwoju 
Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz.U.2016.1255 t.j. ze zm.); 

 stypendia doktoranckie i habilitacyjne przyznawane na podstawie ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.2017.882 t.j. ze 
zm.); 

 świadczenie pieniężne i pomoc pieniężną określone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów politycznych (Dz.U.2015.693 
t.j. ze zm.). 
 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 23 ust. 5c ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych 
(Dz.U.2016.1518 t.j. ze zm.)). 
 
 
                                    

 _______________________________       ________________________________ 
       miejscowość, data                                                          podpis osoby składającej  oświadczenie 
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