 Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr  60  / 2011

 Dziekan Wydziału ……………………………………………
Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego Jana Kochanowskiego w Kielcach

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO

w roku akademickim 20…/20….
1. Dane doktoranta ubiegającego się o przyznanie stypendium:

	Nazwisko 
	
	Imię
	

	Kierunek/Specjalność 
	
	

	Rok studiów
	 FORMCHECKBOX 
 I  FORMCHECKBOX 
 II  FORMCHECKBOX 
 III  FORMCHECKBOX 
 IV
	Nr albumu
	
	System studiów:  FORMCHECKBOX 
 stacjonarne 
	

	Adres stałego zameldowania  
	ulica
	

	Kod
	_ _ - _ _ _
	Miasto
	
	województwo
	

	Adres korespondencyjny
	 FORMCHECKBOX 
 taki sam jak adres zameldowania
	lub inny
	ulica
	

	Kod
	_ _ - _ _ _
	Miasto
	
	województwo
	

	Telefon kontaktowy
	
	e-mail
	


W toku postępowania strony i ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek powiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swojego adresu.
2. Proszę o przyznanie:
 FORMCHECKBOX 
 w roku akademickim

 
	
	Przyznane świadczenia (wypełnia dziekanat)

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 stypendium socjalnego
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości *
( z tytułu zamieszkania w DS lub obiekcie innym niż DS)
	
	
	
	
	


3. Dane członków rodziny doktoranta: 
	Lp.
	Nazwisko i imię
	PESEL
	Stopień pokrewieństwa
	Aktualne źródło dochodu
(nazwa zakładu pracy/
nazwa szkoły – system studiów)

	1.
	
	
	wnioskodawca
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


4. Inne dane: 

- Dochód utracony z roku 20……   wyniósł …….……….zł, ……….. gr, (miesięcznie)

- Dochód uzyskany w roku 20…… .wyniósł …….……….zł, …………gr, (miesięcznie)

- Łączna kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób w roku 20…… . wyniosła …………zł, ………..gr,

Oświadczenie:
Na podstawie §17 ust. 2 Regulaminu przyznawania pomocy materialnej w UJK – „Uzyskanie przez doktoranta prawa do świadczeń, o których mowa 
w § 1 ust. 3 Regulaminu, poprzez przedstawienie nieprawdziwych danych, przerobionych, podrobionych lub nieważnych dokumentów, zmian 
w dochodach lub składzie rodziny nie zgłoszonych w terminie 14 dni od momentu zaistnienia zdarzenia skutkuje pozbawieniem prawa do świadczeń 
i zwrotem otrzymanych środków w całości na rzecz funduszu pomocy materialnej”
Zobowiązuję się powiadomić Uczelnię o wszystkich zmianach w dochodach i składzie mojej rodziny w terminie do 14 dni od zaistnienia zdarzenia.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o świadczenia pomocy materialnej (zgodnie z  ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.)). 

..................................... dnia ..............................


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

          miejscowość                             data                                                                                                 własnoręczny, czytelny podpis doktoranta

5. Dochody rodziny doktoranta: ( wypełnia pracownik dziekanatu)

	Lp.
	Członkowie  rodziny
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)
	Dochód roczny

	
	
	dochód opodatkowany podatkiem dochodowym od osób fizycznych
na zasadach ogólnych
	dochód z działalności podlegający opodatkowaniu
na podstawie przepisów
o zryczałtowanym podatku dochodowym
	inny dochód niepodlegający opodatkowaniu
na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych
	Ogółem

(rocznie)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	
	Obliczenia miesięczne:



	
	Wyliczenie dochodu
	Przelicz. od
	Przelicz. od
	Przelicz. od
	Przelicz. od

	Suma: 
	
	
	
	
	

	Łączna kwota odliczeń, o których mowa w pkt 4:
	
	
	
	
	

	Kwota dochodu uzyskanego:
	
	
	
	
	

	Dochód rodziny po odliczeniu zobowiązań i dochodu utraconego/doliczeniu dochodu uzyskanego:
	
	
	
	
	

	Liczba osób w rodzinie:
	
	
	
	
	

	Dochód miesięczny netto na osobę w gospodarstwie domowym:        
	
	
	
	
	


…………………………………………….

	


	                                         FORMCHECKBOX 
 Przyznaje świadczenia na rok akademicki  20…./20…..
                                         FORMCHECKBOX 
 Nie przyznaje świadczenia na rok akademicki  20…./20….
  FORMCHECKBOX 
 Zmieniam wysokość świadczenia w roku akademickim 20…/20….
       od m-ca………. od m-ca………. od m-ca………. od m-ca……….

    





………………………………..

podpis Dziekana


Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr /2011

 Dziekan Wydziału…………………………………………….
Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego Jana Kochanowskiego w Kielcach

OŚWIADCZENIE DO WNIOSKU O PRZYZNANIE STYPENDIUM 

SOCJALNEGO W ZWIĘKSZONEJ WYSOKOŚCI 

1. Dane doktoranta ubiegającego się o przyznanie stypendium:

	Nazwisko 
	
	Imię
	

	Kierunek/Specjalność 
	
	

	Rok studiów
	 FORMCHECKBOX 
 I  FORMCHECKBOX 
 II  FORMCHECKBOX 
 III  FORMCHECKBOX 
 IV
	Nr albumu
	
	System studiów:  FORMCHECKBOX 
 stacjonarne 
	

	Adres stałego zamieszkania  
	ulica
	

	Kod
	_ _ - _ _ _
	Miasto
	
	województwo
	

	Adres korespondencyjny
	 FORMCHECKBOX 
 taki sam jak adres zameldowania
	lub inny
	ulica
	

	Kod
	_ _ - _ _ _
	Miasto
	
	województwo
	


2. Proszę o przyznanie stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości z tytułu: (zaznaczyć właściwy kwadrat przy stypendium w kolumnie pierwszej)
	 FORMCHECKBOX 
 zamieszkania w Domu Studenta uczelni macierzystej
	 FORMCHECKBOX 
 Fama
	 FORMCHECKBOX 
 Odyseja
	 FORMCHECKBOX 
 Łącznik
	 FORMCHECKBOX 
 Melodia

	 FORMCHECKBOX 
 zamieszkania w Domu Studenta innej uczelni
	podać jakim
	

	 FORMCHECKBOX 
 zamieszkania w obiekcie innym niż Dom Studenta


Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 kk – „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności 
od 6 miesięcy do lat 8” - oraz o odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 226 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym z dnia 27 lipca 2005 roku (Dz. U. Nr 164, poz. 1365 z poźn. zm.), oświadczam, że:
codzienny dojazd z miejsca stałego zamieszkania do uczelni  FORMCHECKBOX 
 uniemożliwia mi /  FORMCHECKBOX 
 w znacznym stopniu utrudnia studiowanie, ponieważ:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (szczegółowo uzasadnij na czym polega utrudnienie lub brak możliwości codziennego dojazdu do uczelni, można  podać rodzaj środków transportu, odległość w kilometrach, czas dojazdu,  szczegółowo przedstawić połączenia lub inne)
Kielce, dn. ..............................................




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

 Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr /2011

 Dziekan Wydziału ……………………………………………
Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego Jana Kochanowskiego w Kielcach

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO

DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

w roku akademickim 20…/20…
1. Dane doktoranta ubiegającego się o przyznanie stypendium:

	Nazwisko 
	
	Imię
	

	Kierunek/Specjalność 
	
	

	Rok studiów
	 FORMCHECKBOX 
 I  FORMCHECKBOX 
 II  FORMCHECKBOX 
 III  FORMCHECKBOX 
 IV
	Nr albumu
	
	System studiów:  FORMCHECKBOX 
 stacjonarne 
	

	Adres stałego zameldowania  
	ulica
	

	Kod
	_ _ - _ _ _
	Miasto
	
	województwo
	

	Adres korespondencyjny
	 FORMCHECKBOX 
 taki sam jak adres zameldowania
	lub inny
	ulica
	

	Kod
	_ _ - _ _ _
	Miasto
	
	województwo
	

	Telefon kontaktowy
	
	e-mail
	


W toku postępowania strony i ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek powiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swojego adresu.
2. Proszę o przyznanie:
 FORMCHECKBOX 
 w roku akademickim

	
	Przyznane świadczenia (wypełnia Biuro ds.ON)

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych
	
	
	


Oświadczenie:
Na podstawie §17 ust. 2 Regulaminu przyznawania pomocy materialnej w UJK – „Uzyskanie przez doktoranta prawa do świadczeń, o których mowa 
w § 1 ust. 3 Regulaminu, poprzez przedstawienie nieprawdziwych danych, przerobionych, podrobionych lub nieważnych dokumentów, zmian 
w dochodach lub składzie rodziny nie zgłoszonych w terminie 14 dni od momentu zaistnienia zdarzenia skutkuje pozbawieniem prawa do świadczeń 
i zwrotem otrzymanych środków w całości na rzecz funduszu pomocy materialnej.”
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o świadczenia pomocy materialnej (zgodnie z  ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.)). 

..................................... dnia ..............................


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

          miejscowość                             data                                                                                                 własnoręczny, czytelny podpis doktoranta
	


	                                            FORMCHECKBOX 
 Przyznaje świadczenia na rok akademicki  20…/20….
                                            FORMCHECKBOX 
 Nie przyznaje świadczenia na rok akademicki  20…./20….
 FORMCHECKBOX 
 Zmieniam wysokość świadczenia w roku akademickim  20…/20…. od m-ca……….
………………………………..
podpis Dziekana


Załącznik nr 4  do Zarządzenia nr 59/2011 


                                                  Dziekan Wydziału……………………………..

     Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego 

   

Jana Kochanowskiego w Kielcach

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM  

DLA NAJLEPSZYCH  DOKTORANTÓW

  w roku akademickim 20…/20…
1. Dane doktoranta ubiegającego się o przyznanie stypendium:

	Nazwisko 
	
	Imię
	

	Kierunek/Specjalność 
	
	

	Rok studiów
	 FORMCHECKBOX 
 I  FORMCHECKBOX 
 II  FORMCHECKBOX 
 III  FORMCHECKBOX 
 IV
	Nr albumu
	
	System studiów:  FORMCHECKBOX 
 stacjonarne 
	

	Adres stałego zameldowania  
	ulica
	


	Kod
	_ _ - _ _ _
	Miasto
	
	województwo
	

	Adres korespondencyjny
	 FORMCHECKBOX 
 taki sam jak adres zameldowania
	lub inny
	ulica
	

	Kod
	_ _ - _ _ _
	Miasto
	
	województwo
	

	Telefon kontaktowy
	
	e-mail
	


2. Proszę o przyznanie stypendium dla najlepszych doktorantów w roku akademickim 20…/20…

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w roku akademickim 20…/20…:

● uzyskałem/am wysoką średnią ocen: ………….. ;

● wykazałem/am się szczególnym zaangażowaniem w pracy dydaktycznej: …………………………………………………………………………….…..…………………………………………………..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………












●wykazałem/am się szczególnymi postępami w pracy naukowej i w przygotowaniu rozprawy doktorskiej: …..………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

● ocena z zaliczenia seminarium doktoranckiego na III roku studiów:…..………………………………………………. 
Kielce, dnia.......................................
       

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

        


 (podpis doktoranta)
Oświadczenie:
Na podstawie §17 ust. 2 Regulaminu przyznawania pomocy materialnej w UJK – „Uzyskanie przez doktoranta prawa do świadczeń, o których mowa 
w § 1 ust. 3 Regulaminu, poprzez przedstawienie nieprawdziwych danych, przerobionych, podrobionych lub nieważnych dokumentów, zmian 
w dochodach lub składzie rodziny nie zgłoszonych w terminie 14 dni od momentu zaistnienia zdarzenia skutkuje pozbawieniem prawa do świadczeń 
i zwrotem otrzymanych środków w całości na rzecz funduszu pomocy materialnej.”
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o świadczenia pomocy materialnej (zgodnie z  ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.)). 

..................................... dnia ..............................


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

          miejscowość                             data                                                                                                 własnoręczny, czytelny podpis doktoranta
	Wypełnia pracownik Uniwersytetu ↓

	Data złożenia wniosku w dziekanacie Wydziału:

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

                             data                                                                                             pieczęć i podpis pracownika dziekanatu

	Stwierdzam, że średnia ocen doktoranta za rok akademicki 20…/20… wynosi (do dwóch miejsc 
 po przecinku): .................... Doktorant zaliczył do 30 września br.
I  FORMCHECKBOX 
 II  FORMCHECKBOX 
 III  FORMCHECKBOX 
 rok studiów w roku akademickim 20…/20...
Kielce, dnia..............................                             .......................................................................................
                                                                                                           podpis i pieczęć pracownika jednostki prowadzącej kierunek studiów

	Stwierdzam że doktorant wykazał się:
1. szczególnym zaangażowaniem w pracy dydaktycznej 
                                                                                             ……………………………..

                                                                                   data i podpis nauczyciela u którego prowadzone są zajęcia 

2. szczególnymi postępami w pracy naukowej i w przygotowaniu rozprawy doktorskiej
                                                                                             …………………………………. 
                                                                                       data i podpis promotora lub opiekuna naukowego

3. ocena z seminarium doktoranckiego na III roku studiów 

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

                                                                                                                                 data i podpis pracownika dziekanatu 




 FORMCHECKBOX 
 Przyznaje stypendium dla najlepszych doktorantów w roku ak. 20…/20… w wysokości………………zł.
 FORMCHECKBOX 
 Nie przyznaje stypendium dla najlepszych doktorantów w roku ak. 20…/20… 
pieczęć i podpis Dziekana

 Załącznik nr 5 do Zarządzenia nr /2011

 Dziekan Wydziału ……………………………………………
Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego Jana Kochanowskiego w Kielcach

WNIOSEK O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEJ  ZAPOMOGI

w roku akademickim 20…./20….
1. Dane doktoranta ubiegającego się o przyznanie zapomogi:

	Nazwisko 
	
	Imię
	

	Kierunek/Specjalność 
	
	

	Rok studiów
	 FORMCHECKBOX 
 I  FORMCHECKBOX 
 II  FORMCHECKBOX 
 III  FORMCHECKBOX 
 IV
	Nr albumu
	
	System studiów:  FORMCHECKBOX 
 stacjonarne 
	

	Adres stałego zameldowania  
	ulica
	

	Kod
	_ _ - _ _ _
	Miasto
	
	województwo
	

	Adres korespondencyjny
	 FORMCHECKBOX 
 taki sam jak adres zameldowania
	lub inny
	ulica
	

	Kod
	_ _ - _ _ _
	Miasto
	
	województwo
	

	Telefon kontaktowy
	
	e-mail
	


Uprzejmie proszę o przyznanie jednorazowej zapomogi z tytułu:
1. chwilowego pogorszenia sytuacji materialnej rodziny spowodowanego śmiercią rodzica, małżonka, opiekuna prawnego, w trakcie ubiegania się o rentę rodzinną, 
2. nagłej i ciężkiej choroby doktoranta, jego małżonka, dziecka lub rodzeństwa uczącego się do 26 roku życia, zamieszkującego we wspólnym gospodarstwie domowym, będącego na utrzymaniu rodziców lub opiekunów prawnych, udokumentowanej zaświadczeniem wydanym przez lekarza specjalizującego się w danej jednostce chorobowej, powodującą konieczność ponoszenia nadmiernie zwiększonych wydatków, 
3. nagłej choroby rodziców lub opiekunów prawnych będących jedynymi żywicielami rodziny, 
4. z tytułu nagłego pogorszenia sytuacji materialnej doktoranta spowodowanej przez: klęskę żywiołową, 
a w szczególności pożar, powódź lub suszę, 
5. pozbawienia renty rodzinnej po ukończeniu 25 roku życia przez doktoranta. 
6. innych szczególnie uzasadnionych i udokumentowanych przypadków
Uzasadnienie wnioskującego:
...........................................................................................................................................................

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

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Dochód (netto) na 1 członka rodziny wynosi .................. zł. Rodzina składa się z ................ osób.
Oświadczenie

Wniosek o przyznanie zapomogi  FORMCHECKBOX 
 w roku akademickim 20…/20…. z tytułu jak wyżej, złożyłem/am tylko na kierunku........................................................................w Uniwersytecie Humanistyczno– Przyrodniczym Jana Kochanowskiego w Kielcach. Zapoznałem/am się z treścią art. 184 ust. 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym 
z dn.  27 lipca 2005 r. (Dz. U. Nr 164 poz. 1365 z późn. zm.) i potwierdzam, że  FORMCHECKBOX 
 nie studiuję/  FORMCHECKBOX 
  studiuję na innym kierunku (podać jakim)................................................................................w uczelni (podać jakiej) ....................................................................... oraz, że nie pobieram na ww. kierunku świadczeń pomocy materialnej. 

Kielce, dnia……………………                                                                            ………………………………

                                                                                            czytelny podpis doktoranta       

	


 FORMCHECKBOX 
 Doktorant otrzymuje stypendium:

1) socjalne................. zł.

2) socjalne w zwiększonej wysokości ................. zł.

3) specjalne dla osób niepełnosprawnych ................. zł.

4)  dla najlepszych doktorantów ................. zł.

 FORMCHECKBOX 
 Doktorant  nie otrzymuje żadnego stypendium. 

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

                                                                                                                               data i  podpis pracownika Dziekanatu

Opinia członków Rady Samorządu Doktorantów:

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Kielce, dnia ........................................ 




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

podpis członka RSD
Decyzja Dziekana: 

 FORMCHECKBOX 
 Przyznaję zapomogę w wysokości ………… zł

 FORMCHECKBOX 
 Nie przyznaję zapomogi, ponieważ.............................................................................................. 

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

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

Kielce, dnia ........................................ 




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

podpis Dziekana
 Załącznik nr 6 do Zarządzenia nr /2011 

 Dziekan Wydziału ……………………………………………
Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego Jana Kochanowskiego w Kielcach

WNIOSEK O PONOWNE PRZELICZENIU DOCHODU
w roku akademickim 20…/20…
1. Dane doktoranta ubiegającego się o przyznanie stypendium:

	Nazwisko 
	
	Imię
	

	Kierunek/Specjalność 
	
	

	Rok studiów
	 FORMCHECKBOX 
 I  FORMCHECKBOX 
 II  FORMCHECKBOX 
 III  FORMCHECKBOX 
 IV
	Nr albumu
	
	System studiów:  FORMCHECKBOX 
 stacjonarne 
	

	Adres stałego zameldowania  
	ulica
	

	Kod
	_ _ - _ _ _
	Miasto
	
	województwo
	

	Adres korespondencyjny
	 FORMCHECKBOX 
 taki sam jak adres zameldowania
	lub inny
	ulica
	

	Kod
	_ _ - _ _ _
	Miasto
	
	województwo
	

	Telefon kontaktowy
	
	e-mail
	


W toku postępowania strony i ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek powiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swojego adresu.
Wnioskuję o ponowne przeliczenie dochodów osiągniętych przez członków mojej rodziny ze względu na :

1. utratę dochodu
 przez członka mojej rodziny...…............................................................................................  z roku ………. w wysokości ................ zł miesięcznie (netto). Do dochodu utraconego załączam następujące dokumenty:...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. uzyskanie dochodu
 przez członka mojej rodziny...….....................................................................................  w roku ………. w wysokości ................ zł miesięcznie (netto). Do dochodu uzyskanego załączam następujące dokumenty:...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. zmianę składu rodziny…………....……………………………......................................................................

………………………………………………………………………………………………………………..
Kielce, dn. ……………………………                                    .......................................................



            






            czytelny podpis doktoranta
Załącznik nr 7  do Zarządzenia nr 59/2011

 Dziekan Wydziału ……………………………………………
Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego Jana Kochanowskiego w Kielcach
OŚWIADCZENIE O PRAWDZIWOŚCI DANYCH i WYBORZE KIERUNKU
1. Dane doktoranta ubiegającego się o przyznanie stypendium:

	Nazwisko 
	
	Imię
	

	Kierunek/Specjalność 
	
	

	Rok studiów
	 FORMCHECKBOX 
 I  FORMCHECKBOX 
 II  FORMCHECKBOX 
 III  FORMCHECKBOX 
 IV 
	Nr albumu
	
	System studiów:  FORMCHECKBOX 
 stacjonarne 
	

	Adres stałego zameldowania  
	ulica
	

	Kod
	_ _ - _ _ _
	Miasto
	
	województwo
	

	Adres korespondencyjny
	 FORMCHECKBOX 
 taki sam jak adres zameldowania
	lub inny
	ulica
	

	Kod
	_ _ - _ _ _
	Miasto
	
	województwo
	


Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 kk – „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” - oraz o odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 226 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym z dnia 27 lipca 2005 roku (Dz. U. Nr 164, poz. 1365 z poźn. zm.)”, oświadczam, że:

· dokumenty dołączone do wniosku z dnia ...................... o przyznanie pomocy materialnej na rok akademicki 
20…./20…. stanowią komplet dokumentacji poświadczającej dochody moje i mojej rodziny w roku 20…., a dane w nich zawarte są zgodne ze stanem faktycznym;

· we wniosku o przyznanie pomocy materialnej na rok akademicki 20…./20…. podałem/am stan mojej rodziny aktualny w dniu  złożenia wniosku;
· wniosek o przyznanie pomocy materialnej na rok akademicki 20…./20…. złożyłem/am tylko na 
kierunku .............................................................. na Uniwersytecie Humanistyczno–Przyrodniczym Jana Kochanowskiego, 

· zapoznałem/am się z treścią art. 184 ust. 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym z dn. 27 lipca 2005 r. (Dz. U. Nr 164 poz. 1365 z późn. zm.) i potwierdzam, że:  FORMCHECKBOX 
 nie studiuję /  FORMCHECKBOX 
 studiuję na innym kierunku (podać jakim)..................................................................w uczelni (podać jakiej)..................................……........................................oraz, że:   FORMCHECKBOX 
 nie otrzymuję /  FORMCHECKBOX 
 otrzymuję na w/w kierunku: stypendium socjalne, stypendium specjalne 
.
· zapoznałem/am się z treścią art. 184 ust. 7 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym z dn. 27 lipca 2005 r.
(Dz. U. Nr 164 poz. 1365) i oświadczam, że nie pobieram świadczeń z pomocy materialnej na więcej niż jednym kierunku.
………….........……., dn.  ………………………                                                             ........................................................   

                        miejscowość                                     data                                                                                             podpis składającego oświadczenie
Załącznik nr 8 do Zarządzenia nr /2011

Oświadczenie członka rodziny o wysokości dochodów podlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych, uzyskanych 
 w roku podatkowym poprzedzającym złożenie oświadczenia
	CZĘŚĆ A 
	CZĘŚĆ B 

	Dane osoby składającej oświadczenie
	Dane małżonka

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko i pierwsze imię
	
	Nazwisko i pierwsze imię
	

	Oświadczam, że w roku podatkowym 20….:
	Kwota
	Oświadczam, że w roku podatkowym 20….:
	Kwota

	Przychód wyniósł:
	
	zł
	Przychód wyniósł:
	
	zł

	Dochód wyniósł:
	
	zł
	Dochód wyniósł:
	
	zł

	· w tym dochód uzyskany
za granicą
:
	
	zł
	· w tym dochód uzyskany
za granicą:
	
	zł

	Podatek
 należny wyniósł:
	
	zł
	Podatek
 należny wyniósł:
	
	zł

	Składki na ubezpieczenia zdrowotne odliczone
od podatku wyniosły:
	
	zł
	Składki na ubezpieczenia zdrowotne odliczone
od podatku wyniosły:
	
	zł

	Składki na ubezpieczenia społeczne odliczone
od dochodu wyniosły:
	
	zł
	Składki na ubezpieczenia społeczne odliczone
od dochodu wyniosły:
	
	zł

	Kwota podatku wpisana w Części A  FORMCHECKBOX 
 jest /  FORMCHECKBOX 
 nie jest   podatkiem wspólnym z tytułu wspólnego rozliczania się.

Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
.
………..…….........……., dn.  …………..……………     

          miejscowość                                     data                                                                                       
……………………...............................................................   

              czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
	Kwota podatku wpisana w Części A  FORMCHECKBOX 
 jest /  FORMCHECKBOX 
 nie jest   podatkiem wspólnym z tytułu wspólnego rozliczania się.

Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
.
………..…….........……., dn.  …………..……………     

          miejscowość                                     data                                                                                       
  ……………………............................................................... 

              czytelny podpis małżonka


                                                                                                                                                       Załącznik nr 9 do Zarządzenia nr /2011

OŚWIADCZENIE CZŁONKA RODZINY O WYSOKOŚCI DOCHODU UZYSKANEGO
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM OKRES ZASIŁKOWY
NIEPODLEGAJĄCEGO OPODATKOWANIU
Uprzedzony/a  o odpowiedzialności karnej za przestępstwa określone w: 

· art. 233 KK § 1 i 6 „ Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Przepisy ten stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.”

· art. 286 § 1 KK ”Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 

oświadczam, świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, że w roku kalendarzowym 20…, uzyskałem dochód w wysokości …………………………… zł …………..gr 
z tytułu:
1. gospodarstwa rolnego*………......................zł  

powierzchnia gospodarstwa w ha przeliczeniowych……………
2. ...............................................................................................................................................................
3. ...............................................................................................................................................................
4. ...............................................................................................................................................................
……………………….…                                             ………..……………..……………….

  (miejscowość, data)



                              (podpis osoby składającej oświadczenie)

* 12 x liczba ha przeliczeniowych w roku kalendarzowym (bazowym) x kwota miesięczna dochodu 
z jednego ha przeliczeniowego ogłaszana w drodze obwieszczenia przez Prezesa GUS.

Pouczenie

Oświadczenie obejmuje następujące dochody w zakresie niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym (art. 3 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych):

· renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
· renty wypłacone osobom represjonowanym i członkom ich rodzin, przyznane na zasadach określonych w przepisach 
o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
· świadczenia pieniężne oraz ryczałt energetyczny określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym i uprawnieniach przysługujących żołnierzom zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach węgla, kamieniołomach, zakładach rud uranu i batalionach budowlanych,
· dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określone w przepisach o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,
· świadczenie pieniężne określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym przysługującym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich,
· emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań 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,
· zasiłki chorobowe określone w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych,
· 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 ustawyz dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 1998 r. Nr 21, póz. 94, 
z późn. 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,

· należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej, Biura Ochrony Rządu obliczone za okres, w którym osoby te uzyskały dochód,
· dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej,
· alimenty na dzieci,
· stypendia określone w przepisach o systemie oświaty, o szkolnictwie wyższym oraz w przepisach o stopniach naukowych 
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, a także inne stypendia przyznawane uczniom lub studentom,

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

· 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. z  2003 r. Nr 118, 
póz. 1112, z późn. zm.),

· dochody uzyskane z działalności gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej określonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,
· ekwiwalenty pieniężne za deputaty węglowe określone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsiębiorstwa państwowego „Polskie Koleje Państwowe”,
· ekwiwalenty z tytułu prawa do bezpłatnego węgla określone w przepisach o restrukturyzacji górnictwa węgla kamiennego 
w latach 2003 - 2006,

· świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i senatora, 
· dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,
· 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 o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej,
· zaliczkę alimentacyjną określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej,
· świadczenia pieniężne wypłacane w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów.
Załącznik nr 10 do Zarządzenia nr /2011
oświadczenie 

o dochodzie uzyskiwanym z pozarolniczej działalności gospodarczej osób fizycznych

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

/imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie

lub pieczątka firmowa/

Uprzedzony/a  o odpowiedzialności karnej za przestępstwa określone w: 

· art. 233 KK § 1 i 6 „ Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Przepisy ten stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.”

· art. 286 § 1 KK ”Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 

oświadczam, świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, że w roku kalendarzowym ............................... uzyskałem/am dochód z działalności gospodarczej opodatkowanej w formie:

 FORMCHECKBOX 
 ryczałtu ewidencjonowanego

 FORMCHECKBOX 
 karty podatkowej
 FORMCHECKBOX 
 zasad ogólnych
	składniki
	Kwota:

	
	[zł]
	[gr]

	1. Dochód brutto
	
	

	2. Należne składki na ubezpieczenie społeczne
	
	

	3. Należne składki na ubezpieczenie zdrowotne
	
	

	4. Należny podatek dochodowy
	
	

	5. Dochód netto
	
	


Oświadczam również, że w/w dochód z działalności gospodarczej  FORMCHECKBOX 
 został /  FORMCHECKBOX 
 nie został uwzględniony
w załączonym do dokumentów zaświadczeniu z Urzędu Skarbowego za rok .........................

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






      ………………………………….

                   data 








    podpis osoby składającej oświadczenie
 Załącznik nr11 do Zarządzenia nr/2011
Oświadczenie członka rodziny
 o posiadaniu / nieposiadaniu gospodarstwa rolnego
	Dane osoby składającej oświadczenie

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko i pierwsze imię
	

	Wypełnić w przypadku posiadania gosp. rolnego przez niepełnoletnie dziecko:

	Nazwisko i imię niepełnoletniego dziecka
	


	CZĘŚĆ A
Oświadczam, że w roku kalendarzowym 20…:
 FORMCHECKBOX 
 figurowałem/am*
 FORMCHECKBOX 
 nie figurowałem/am
w rejestrze podatku rolnego od gruntów stanowiących gospodarstwo rolne w myśl przepisów ustawy
z dnia 15.11.1984 rok o podatku rolnym (tekst jedn. Dz.U. z 2006 r. nr 136, poz. 969 z późn. zm.).
* w przypadku posiadania gospodarstwa rolnego należy obowiązkowo wypełnić CZĘŚĆ B.

	CZĘŚĆ B
Oświadczam, że w roku kalendarzowym 20… byłem:
 FORMCHECKBOX 
 właścicielem,
 FORMCHECKBOX 
 współwłaścicielem w części  …………………..,
                                                                                         podać udział
 FORMCHECKBOX 
 użytkownikiem / dzierżawcą
gruntów stanowiących gospodarstwo rolne. Powierzchnia gruntów w roku kalendarzowym 20… wynosiła: 
hektary fizyczne
hektary przeliczeniowe
Wyżej podana powierzchnia gruntów:
 FORMCHECKBOX 
 nie uległa zmianie w trakcie 20… roku,
 FORMCHECKBOX 
  uległa zmianie w trakcie 20… roku …………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………..
(podać okresy i zmiany wielkości gospodarstwa rolnego)


Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
.
…….………….........……., dn. …… ………………………                                                ………..................................................................   

                   miejscowość                                     data                                                                                    czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
Załącznik nr12 do Zarządzenia nr/2011
Oświadczenie członka rodziny 
 o zgłoszeniu do Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego
	Dane osoby składającej oświadczenie

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko i pierwsze imię
	


Oświadczam, że podlegam ubezpieczeniu społecznemu rolników od ………………………. do nadal jako:

         data

 FORMCHECKBOX 
 rolnik,

 FORMCHECKBOX 
 małżonek,

 FORMCHECKBOX 
 domownik.
W roku poprzedzającym złożenie oświadczenia pobrałem zasiłki chorobowe w kwocie: ………………. zł 

Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
.
…….………….........……., dn. …… ………………………                                                ………..................................................................   

                   miejscowość                                     data                                                                                    czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
lub jej opiekuna prawnego
Do oświadczenia należy dołączyć kopię imiennego raportu miesięcznego osoby ubezpieczonej potwierdzającego odprowadzanie składek na ubezpieczenie społeczne (zgodnie z art.23 ust. 5b ustawy
z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych - Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z poźn. zm.)
                                                                                                                                                                                            Załącznik nr13 do Zarządzenia nr /2011
Oświadczenie członka rodziny
 o braku zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
	Dane osoby składającej oświadczenie

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko i pierwsze imię
	


Oświadczam że obecnie jestem osobą niepracującą w związku z brakiem propozycji zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej. 

	CZĘŚĆ A

 FORMCHECKBOX 
 Jestem zarejestrowany/* 
 FORMCHECKBOX 
 nie jestem zarejestrowany/a 
w Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna (poszukująca pracy) od dnia ….…………………

* w przypadku zarejestrowania w Urzędzie Pracy należy obowiązkowo wypełnić CZĘŚĆ B.

	CZĘŚĆ B

 FORMCHECKBOX 
 posiadam prawo do zasiłku dla osób bezrobotnych od dnia ……….…….. w kwocie …..………zł/m-c

(należy podać kwotę netto za pierwszy pełny miesiąc). 
 FORMCHECKBOX 
 nie posiadam prawa do zasiłku dla osób bezrobotnych.

 FORMCHECKBOX 
 posiadam prawo do stypendium stażowego od dnia ……………….. wypłacanego z Funduszu Pracy w kwocie …………… zł/m-c (należy podać kwotę netto za pierwszy pełny miesiąc).
 FORMCHECKBOX 
 posiadam prawo do stypendium stażowego wypłacanego z Europejskiego Funduszu Społecznego.




Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
. 
…….………….........……., dn. …… ………………………                                                ………..................................................................   

                   miejscowość                                     data                                                                                    czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
Załącznik nr14 do Zarządzenia nr /2011

Oświadczenie członka rodziny
 o przebywaniu na urlopie wychowawczym
	Dane osoby składającej oświadczenie

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko i pierwsze imię
	


Oświadczam, że przebywam na urlopie wychowawczym udzielonym przez pracodawcę ………………………………………………………………………………………………………………... 

na okres od ….……………….. do ……..………………  

U w/w pracodawcy jestem zatrudniona/y od ……………….……




Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
.
…….………….........……., dn. …… ………………………                                                ………..................................................................   

                   miejscowość                                     data                                                                                    czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
Załącznik nr15 do Zarządzenia nr /2011

Oświadczenie członka rodziny
 o uczęszczaniu niepełnoletnich dzieci do szkoły 
lub o posiadaniu dzieci nie objętych obowiązkiem szkolnym
	Dane osoby składającej oświadczenie (opiekun prawny lub faktyczny)

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko i pierwsze imię
	


Oświadczam, że posiadam: 

	l.p.
	nazwisko i imię dziecka
	data urodzenia dziecka
	uczeń klasy
	rok szkolny
	rodzaj i siedziba szkoły

	Dzieci objęte obowiązkiem szkolnym

	1.
	
	
	
	20…/20…
	

	
	
	
	
	20…/20…
	

	
	
	
	
	20…/20…
	

	
	
	
	
	20…/20…
	

	
	
	
	
	20…/20…
	

	Dzieci nie objęte obowiązkiem szkolnym:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
.
…….………….........……., dn. …… ………………………                                                ……….................................................................. 
                   miejscowość                                     data                                                                                    czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
Załącznik nr16 do Zarządzenia nr /2011

Oświadczenie członka rodziny
 o uczęszczaniu do szkoły lub szkoły wyższej
	Dane osoby składającej oświadczenie 

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko i pierwsze imię
	


	CZĘŚĆ A – wypełnia pełnoletni uczeń
Oświadczam, że jestem uczniem klasy ………………….. w roku szkolnym 20…./20…
w ……………………………………………………………………………………………………………

Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
. 
…….………….........……., dn. …… ………………………                                                ………..................................................................   

                   miejscowość                                     data                                                                                    czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

	CZĘŚĆ B – wypełnia osoba studiująca
Oświadczam, że jestem studentem / studentką ………… roku studiów w roku akademickim 20…/20…
kierunek studiów …………………………………………………………………………………………….

 na Wydziale ………………………………………………………………………………………………...

w/na………………………………………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 studiów pierwszego stopnia licencjackich

 FORMCHECKBOX 
 studiów drugiego stopnia

 FORMCHECKBOX 
 studiów stacjonarnych

 FORMCHECKBOX 
studiów niestacjonarnych

Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
.

…….………….........……., dn. …… ………………………                                                ………..................................................................   

                   miejscowość                                     data                                                                                    czytelny podpis osoby składającej oświadczenie


Załącznik nr17do Zarządzenia nr/2011

Oświadczenie
 o przebywaniu członka rodziny w instytucji
 zapewniającej całodobowe utrzymanie

	Dane osoby składającej oświadczenie

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko i pierwsze imię
	


Oświadczam, że ………………………………………………………………………………………...…..., 

stopień pokrewieństwa ……………………………………………………..…………….. 

przebywa w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie ……………………………………………...

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

od ………………… do nadal.

Za pobyt w w/w instytucji:

 FORMCHECKBOX 
 za 20…. rok poniesiono opłatę w kwocie ………………. zł  FORMCHECKBOX 
 miesięcznie.

 FORMCHECKBOX 
 nie jest odprowadzana opłata. Jest to instytucja nieodpłatna.
Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
.
…….………….........……., dn. …… ………………………                                                ………..................................................................   

                   miejscowość                                     data                                                                                    czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
Załącznik nr18do Zarządzenia nr /2011

oświadczenie do celów stypendialnych

Uprzedzony/a  o odpowiedzialności karnej za przestępstwa określone w: 

· art. 233 KK § 1 i 6 „ Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Przepisy ten stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.”

· art. 286 § 1 KK ”Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 

oświadczam, świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, że:

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




      ………………………………….

                   data 





    
    podpis osoby składającej oświadczenie
 Załącznik nr 1 9 do Zarządzenia nr /2011

OŚWIADCZENIE O NUMERZE KONTA BANKOWEGO

w roku akademickim 20…/20…
Dane doktoranta:

	Nazwisko 
	
	Imię
	

	Kierunek/Specjalność 
	
	

	Rok studiów
	 FORMCHECKBOX 
 I  FORMCHECKBOX 
 II  FORMCHECKBOX 
 III  FORMCHECKBOX 
 IV
	Nr albumu
	
	System studiów:  FORMCHECKBOX 
 stacjonarne 
	

	Adres stałego zameldowania  
	ulica
	

	Kod
	_ _ - _ _ _
	Miasto
	
	województwo
	

	Adres korespondencyjny
	 FORMCHECKBOX 
 taki sam jak adres zameldowania
	lub inny
	ulica
	

	Kod
	_ _ - _ _ _
	Miasto
	
	województwo
	

	Telefon kontaktowy
	
	e-mail
	


        Ja niżej podpisany/a proszę o przekazywanie należności z tytułu pobieranych świadczeń na podany poniżej indywidualny rachunek bankowy:

Numer konta: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

/nazwa banku/
Podany powyżej numer konta (należy zaznaczyć jeden kwadrat): 

 FORMCHECKBOX 
 składam po raz pierwszy, 

 FORMCHECKBOX 
 składam po raz kolejny nie wnosząc żadnej zmiany w numerze konta,

 FORMCHECKBOX 
 zgłaszam zmianę od miesiąca ……………….…………. (zmianę należy zgłosić co najmniej 7 dni przed ustalonym terminem wypłat świadczeń ).

Kielce, dn. …………………………






…………………………………..………

                  










     czytelny podpis doktoranta

Załącznik nr20 do Zarządzenia nr/2011

Wykaz dokumentów obowiązujących przy ubieganiu się o stypendium socjalne
1. Wniosek o przyznanie stypendium socjalnego (załącznik 1 regulaminu).

2. Zaświadczenia z urzędu skarbowego lub oświadczenie (załącznik nr 8) o wysokości dochodów uzyskanych przez wszystkich pełnoletnich członków rodziny doktoranta i doktoranta, w roku kalendarzowym poprzedzającym rok zasiłkowy, jeżeli dochody te podlegają opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych, zawierające informacje o: 
a) wysokości przychodu, 

b) wysokości dochodu, 

c) wysokości składek na ubezpieczenia społeczne odliczonych od dochodu, 

d) wysokości składek na ubezpieczenie zdrowotne odliczonych od podatku, 

e) wysokości należnego podatku, 

Osoby rozliczające się razem powinny wykazać dochody osobno,
Zaświadczenie z urzędu skarbowego lub oświadczenie dla członka rodziny, który nigdy nie uzyskiwał dochodu, musi zawierać informację, że w poprzednim roku podatkowym uzyskał dochody w wysokości 0 (zero) zł lub nie uzyskał żadnego dochodu.

Nie będą honorowane zaświadczenia lub oświadczenia z informacją o nie złożeniu rozliczenia do Urzędu Skarbowego lub o nie nadaniu numeru identyfikacji podatkowej (NIP) lub że wnioskodawca nie figuruje w ewidencji podatników.
3. Zaświadczenie z urzędu pracy, lub oświadczenie (załącznik nr 13) potwierdzające status osoby bezrobotnej z prawem lub bez prawa do zasiłku lub stypendium – stażu (od – do kiedy) wraz z kwotami świadczeń pobranych za pierwszy pełny miesiąc. Zaświadczenie lub oświadczenie jest bezwzględnie wymagane również, gdy mamy do czynienia z utratą dochodu.
4. W przypadku utraty dochodu dokument określający datę oraz wysokość utraconego dochodu w poprzednim roku podatkowym lub w bieżącym roku (netto): PIT-11 oraz świadectwo pracy (w przypadkach: zakończenia umowy o pracę, utraty zasiłku dla bezrobotnych lub stypendium stażowego, wyrejestrowaniu działalności gospodarczej, zakończeniu umowy zlecenie i inne).

5. Dokument lub oświadczenie (załącznik nr 18) określający datę oraz wysokość uzyskanego w bieżącym roku dochodu (netto) z pierwszego pełnego miesiąca zatrudnienia (lub zasiłku dla bezrobotnych, stypendium – stażu, rozpoczęcia działalności gospodarczej, umowy zlecenie i inne)

6. Oświadczenia członków rodziny doktoranta i doktoranta prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą o wysokości uzyskanego dochodu w poprzednim roku podatkowym, jeżeli rozliczają się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym lub w formie karty podatkowej (załącznik nr 10),zawierające w szczególności informacje o: 

a) wysokości przychodu, 

b) wysokości dochodu po odliczeniu należnych składek i podatku, 

c) wysokości należnych składek na ubezpieczenia społeczne,

d) wysokości należnych składek na ubezpieczenie zdrowotne,

e) wysokości i formie opłacanego podatku dochodowego.
7. Oświadczenia członków rodziny doktoranta i doktoranta o wysokości, uzyskanego w roku kalendarzowym  poprzedzającym okres zasiłkowy, innego dochodu niepodlegającego opodatkowaniu (załącznik 9), (obowiązuje wszystkich doktorantów i pełnoletnich członków ich rodzin niezależnie od sytuacji). 
8. Zaświadczenie właściwego organu gminy mówiące o wielkości gospodarstwa rolnego wyrażonej w hektarach fizycznych i przeliczeniowych, wg stanu posiadania w roku kalendarzowym, z którego ustala się dochód lub oświadczenie (załącznik nr 11) - obowiązuje wszystkich doktorantów oraz członków ich rodzin, niezależnie od sytuacji. 
9. W przypadku oddania w dzierżawę całości lub części gospodarstwa rolnego, należy przedstawić kopię umowy dzierżawy, zawartą co najmniej na 10 lat, spisaną i potwierdzoną przez właściwy urząd gminy (wpis do ewidencji gruntów i budynków).

10. Kopię decyzji o przyznaniu renty strukturalnej określonej w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej. 
11. W przypadku rodzin rolniczych zaświadczenie z KRUS o odprowadzaniu należnych składek za pracujące w gospodarstwie rolnym osoby, będące właścicielami gospodarstwa rolnego (jako rolnik) oraz nie będące właścicielami gospodarstwa rolnego (jako członkowie rodzin rolniczych), a także zaświadczenie o pobranych lub niepobranych zasiłkach chorobowych za rok poprzedzający złożenie dokumentów, lub oświadczenie (załącznik nr 12). 
12. Kopię odpisu wyroku sądu zasądzającego alimenty na rzecz osób w rodzinie lub spoza rodziny albo kopię odpisu protokołu posiedzenia zawierającego treść ugody sądowej, lub kopię odpisu zatwierdzonej przez sąd ugody zawartej przed mediatorem, a także: 
a) przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące faktyczną wysokość otrzymanych alimentów, jeżeli członkowie rodziny są zobowiązani wyrokiem sądu lub ugodą sądową do ich płacenia na rzecz osoby spoza rodziny doktoranta,

b) przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące faktyczną wysokość otrzymanych alimentów oraz zaświadczenie od komornika lub oświadczenie (załącznik 18) o całkowitej lub częściowej bezskuteczności egzekucji alimentów, a także o wysokości wyegzekwowanych alimentów w przypadku uzyskania alimentów niższych niż zasądzone w wyroku lub ugodzie sądowej lub ugodzie przed mediatorem,

c) oświadczenie o wysokości otrzymanych alimentów (załącznik 18) lub zaświadczenie od komornika 
o wysokości wyegzekwowanych alimentów, gdy jest prowadzona egzekucja komornicza, 
w przypadku uzyskania alimentów wyższych niż zasądzone w wyroku, ugodzie sądowej lub ugodzie przed mediatorem. 

13. Decyzję właściwego organu przyznającą świadczenie z funduszu alimentacyjnego, 
z określeniem wysokości oraz terminem na jaki zostało przyznane lub zaświadczenie (oświadczenie – załącznik 18) o wysokości pobranego świadczenia za poprzedni rok kalendarzowy. Jeśli nie pobrano świadczeń z funduszu alimentacyjnego, należy przedstawić stosowne zaświadczenie (oświadczenie – załącznik 18).

14. Odpis wyroku oddalającego powództwo o ustalenie świadczenia alimentacyjnego 
od jednego z rodziców.
15. Kopię prawomocnego orzeczenia sądu zobowiązującego jednego z rodziców do ponoszenia całkowitych kosztów utrzymania dziecka – doktoranta.

16. Informację sądu o toczącym się postępowaniu w sprawie o przysposobienie dziecka 
lub prawomocny wyrok sądu rodzinnego, stwierdzający przysposobienie dziecka 
w przypadku osoby faktycznie opiekującej się dzieckiem lub takiej, która wystąpiła 
o przysposobienie tego dziecka (dziecko to wlicza się wówczas do rodziny doktoranta).

17. Kopia odpisu prawomocnego wyroku sądu orzekającego rozwód lub separację 
lub zaświadczenie o sprawie w toku.

18. Kopię aktu zgonu rodzica (-ów) w przypadku śmierci rodzica (-ów).

19. Kopię aktu zgonu małżonka lub rodzica doktoranta, w przypadku osoby samotnie wychowującej dziecko.

20. Kopię aktów zgonu rodziców lub kopię odpisów wyroków zasądzających alimenty, 
w przypadku osoby uczącej się.

21. Kopię aktu małżeństwa doktoranta. 
22. Kopię odpisu wyroku sądu orzekającego ubezwłasnowolnienie lub pozbawienie władzy rodzicielskiej jednego z małżonków.

23. Odpis zupełny aktu urodzenia dziecka, w przypadku gdy ojciec jest nieznany.
24. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności doktoranta lub członków rodziny doktoranta powyżej 18 roku życia, o ile nie uczą się i pozostają na utrzymaniu doktoranta lub rodziny doktoranta, kopię decyzji o pobieraniu renty lub odmowie jej przyznania lub oświadczenie (załącznik 18).
25. Zaświadczenie od pracodawcy lub oświadczenie (załącznik nr 14)  o terminie urlopu wychowawczego członka rodziny doktoranta i okresie na jaki został on udzielony oraz o okresach zatrudnienia.  
26. Zaświadczenie o przebywaniu w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie, w roku kalendarzowym poprzedzającym ubieganie się o stypendium lub oświadczenie (załącznik nr 17). 
27. Zaświadczenie ze szkoły lub odpis skróconego aktu urodzenia dla dziecka i rodzeństwa 
(do 18 roku życia) albo oświadczenie  (załącznik nr 15)  oraz zaświadczenie ze szkoły rodzeństwa (od 18 do 26 roku życia) albo oświadczenie (załącznik nr 16)  , będącego na utrzymaniu rodziców, jeśli studiują niestacjonarnie, dodatkowo zaświadczenie z Urzędu Pracy o przebywaniu na bezrobociu lub oświadczenie (załącznik nr 13) ewentualnie zaświadczenie z zakładu pracy lub oświadczenie (załącznik 18) o dochodzie (netto) .
28. Pozostałe niezbędne dokumenty konieczne do ustalenia dochodu w rodzinie doktoranta
lub poświadczające jego sytuację rodzinną np. zaświadczenie lub oświadczenie (załącznik nr 18) o otrzymywaniu zasiłków z ośrodka pomocy społecznej za poprzedni rok, zaświadczenie z policji o zaginięciu członka rodziny doktoranta, zaświadczenie o sytuacji kryzysowej w rodzinie, zaświadczenie o przebywaniu członka rodziny doktoranta w miejscach odosobnienia, decyzje o uzyskaniu renty rodzinnej, renty socjalnej lub decyzję o nie przyznaniu ww. renty, itp.

29. Dokumenty dotyczące doktorantów cudzoziemców, o ile przysługuje im prawo do świadczeń pomocy materialnej tzn: 
a) kartę pobytu, w przypadku cudzoziemca przebywającego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na  podstawie zezwolenia na osiedlenie się,

b) zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego Wspólnot Europejskich, zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony udzielonego w związku z okolicznością, o której mowa w art. 53  ust.1 pkt 13 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach (Dz. U. Nr 128, poz. 1175, z późn. zm.),

c) zgodę na pobyt tolerowany lub w związku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodźcy,

d) Kartę Polaka,
30. W przypadku ubiegania się o stypendium socjalne w zwiększonej wysokości należy wykazać, że codzienny dojazd z miejsca stałego zamieszkania do uczelni w znacznym stopniu utrudnia bądź uniemożliwia studiowanie, oraz złożyć oświadczenie (zał. nr 2) o zamieszkaniu w domu studenta macierzystej albo innej uczelni lub w obiekcie innym niż dom studencki W przypadku zmiany miejsca zamieszkania doktorant jest zobowiązany do powiadomienia uczelni o tym fakcie w terminie 7 dni od momentu zdarzenia. (dotyczy studentów studiów stacjonarnych).
31. Oświadczenie doktoranta potwierdzające prawdziwość danych zawartych we wniosku oraz składanych dokumentach i wyborze kierunku (załącznik nr 7),
32. Osoby ubiegające się o stypendium muszą dołączyć aktualny, indywidualny numer konta bankowego (załącznik nr 19).
Dokumenty wymienione w powyższym wykazie, należy dostosować do sytuacji rodziny.
Wszystkie dokumenty muszą być złożone w oryginale, oprócz tych, które stanowią własność rodziny
(m.in. wyroki sądowe; decyzje rentowe, emerytalne, decyzje o przyznanych świadczeniach z funduszu alimentacyjnego i inne).

WSZYSTKIE KOPIE NALEŻY PRZEDSTAWIAĆ Z ORYGINAŁEM DO POTWIERDZENIA 
ZA ZGODNOŚĆ PRZEZ PRACOWNIKA DZIEKANATU.
Na doktorancie spoczywa obowiązek udokumentowania sytuacji rodziny.

PAMIĘTAJ, ŻE DZIEKAN NIE BĘDZIE NICZEGO DOMNIEMYWAĆ - DOKUMENTY MUSZĄ MÓWIĆ ZA SIEBIE !

Podstawowe definicje:
Rodzina:


· Doktorant + małżonek doktoranta, a także będące na utrzymaniu studenta lub jego małżonka dzieci niepełnoletnie, dzieci pobierające naukę do 26 roku życia, a jeżeli 26 rok przypada w ostatnim roku studiów - do ich ukończenia, dzieci niepełnosprawne, bez względu na wiek,

· Doktorant + rodzice doktoranta lub opiekunowie prawni/ faktyczni studenta (ale nie konkubenci rodziców, 
nie ojczym, nie macocha) oraz będące na ich utrzymaniu dzieci niepełnoletnie, dzieci pobierające naukę 
do 26 roku życia, a jeżeli 26 rok przypada w ostatnim roku studiów - do ich ukończenia, dzieci niepełnosprawne, bez względu na wiek,

· Do rodziny nie wlicza się ani nie wykazuje dochodów  konkubenta doktoranta lub konkubenta członka rodziny,

· Do składu rodziny we wniosku wpisujemy osoby, które zaginęły. W takim przypadku jedynym dokumentem jaki dostarczamy jest zaświadczenie właściwej w sprawie jednostki policji o przyjęciu zgłoszenia o zaginięciu członka rodziny studenta.

Osoba ucząca się - jest to osoba pełnoletnia ucząca się, niepozostająca na utrzymaniu rodziców w związku z ich śmiercią lub w związku z ustaleniem (wyrokiem sadowym lub ugodą sadową) prawa do alimentów na jej rzecz od rodziców.
Jeżeli według definicji doktorant jest samodzielny finansowo to do składu rodziny student wpisuje siebie, męża/żonę, dzieci.

Jeżeli według definicji doktorant nie jest samodzielny finansowo (nie ma tu znaczenia zameldowanie czy staż małżeński) to do składu rodziny doktorant wpisuje siebie, męża/żonę, dzieci, swoich rodziców, rodzeństwo uczące się lub studiujące (do 26 roku życia), rodzeństwo niepełnosprawne bez względu na wiek (definicja samodzielności finansowej w regulaminie przyznawania pomocy materialne § 9).
Załącznik nr21 do Zarządzenia nr /2011

Zasady obliczania dochodu w rodzinie doktoranta
1. Pojęcie dochód oznacza – kwotę po odliczeniu kwot alimentów świadczonych na rzecz innych osób. Są to:

a) przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach ogólnych na podstawie przepisów 
o podatku dochodowym od osób fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, zapłacone składki na ubezpieczenia społeczne nie zaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz zapłacone składki na ubezpieczenie zdrowotne,

b) 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 zapłacone składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne,

c) inne dochody niepodlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych.

2. Dochody niepodlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych dokumentuje się oświadczeniem osoby osiągającej takie dochody oraz zaświadczeniem podmiotów wypłacających te dochody albo innym zaświadczeniem lub dowodem.

3. Do dochodów rodziny doktoranta nie są wliczane:

a) dochody nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych 
lub zryczałtowanym podatkiem dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne, które nie zostały wskazane w katalogu dochodów wymienionych powyżej 
(w ust. 1 pkt c) - będą to np. świadczenia rodzinne (tj. zasiłek rodzinny, dodatki do zasiłku rodzinnego, świadczenia opiekuńcze, w tym zasiłek pielęgnacyjny i świadczenie pielęgnacyjne), świadczenia z pomocy społecznej przysługujące na podstawie ustawy o pomocy społecznej 
(tj. zasiłki stałe, okresowe, celowe i inne), dopłaty bezpośrednie dla rolników w ramach Wspólnej Polityki Rolnej Unii Europejskiej,

b) stypendia i zapomogi dla studentów przyznawanych na podstawie ustawy Prawo 
o szkolnictwie wyższym,

c) świadczenia otrzymywane na podstawie Działania Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego „Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne" (tzw. stypendia unijne dla uczniów i studentów),

d) świadczenia pomocy materialnej dla uczniów otrzymywanych na podstawie ustawy 
z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 1996 r. Nr 67, poz. 329, z późn. zm.),

e) kwoty alimentów płacone przez członków rodziny na rzecz innych osób,

f) żołd wypłacany żołnierzom będącym w służbie czynnej.

4. W celu obliczenia wysokości dochodu w rodzinie doktoranta sumuje się wszystkie dochody uzyskane przez doktoranta i rodzinę doktoranta w roku kalendarzowym poprzedzającym złożenie wniosku o przyznanie świadczeń pomocy materialnej, pod warunkiem, że w momencie złożenia wniosku dochody rodziny doktoranta nie uległy zmianie w stosunku do roku bazowego (utrata lub uzyskanie dochodu).
5. Jeżeli osoba prowadząca pozarolnicza działalność gospodarczą opodatkowaną na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym osiągała również dochody opodatkowane na zasadach ogólnych (np. z tytułu pobierania świadczeń z tytułu choroby i macierzyństwa), dochody te także podlegają uwzględnieniu w dochodzie rodziny.

6. Do obliczenia dochodu w rodzinie doktoranta przyjmuje się dochody w wysokościach netto. Przy ustalaniu prawa do świadczeń pomocy materialnej na dany rok akademicki dochód pomniejsza się o składki na ubezpieczenie zdrowotne zarówno w części odliczonej od podatku jak i w części odliczonej od dochodu. Wysokość składek na ubezpieczenie zdrowotne, pomniejszającej dochód członka rodziny, oblicza się wg następującego wzoru:

S = Sp (P-Sus), gdzie:

S – składka na ubezpieczenie zdrowotne wyrażona w złotych,

Sp – stopa procentowa składki na ubezpieczenie zdrowotne wyrażona w %,

P – przychód wyrażony w złotych,

Sus – składka na ubezpieczenia społeczne wyrażona w złotych.

7. Przy ustalaniu prawa do stypendium socjalnego, w dochodzie rodziny doktoranta uwzględnia się także kwotę zasądzonego świadczenia alimentacyjnego na rzecz dziecka, doktoranta lub innego członka jego rodziny (pod warunkiem, że dziecko to pobiera naukę).

8. W przypadku gdy członek rodziny ma ustalone prawo do alimentów, ale ich nie otrzymuje lub otrzymuje w wysokości niższej/wyższej od ustalonej wyrokiem/ugodą sądową/ugodą przed mediatorem, do dochodu rodziny stanowiącego podstawę dochodu wlicza się alimenty w otrzymywanej wysokości, na podstawie przekazów/przelewów. Wysokość alimentów otrzymywanych w kwocie wyższej od podanej w wyroku sądu/ugodzie sądowej przyjmuje się na podstawie przekazów, przelewów lub oświadczenia uprawnionego. Do dochodu wliczane są alimenty otrzymane w poprzednim roku podatkowym, w roku bieżącym nie są ani uzyskaniem ani utratą dochodu.
9. Jeżeli kwota otrzymywanych alimentów jest niższa od kwoty podanej w wyroku/ugodzie sądowej/ugodzie przed mediatorem, na potwierdzenie wysokości alimentów należy przedłożyć przekazy/przelewy pieniężne, zaświadczenie z MOPS-u oraz zaświadczenie komornika o całkowitej/częściowej bezskuteczności egzekucji alimentów lub o wysokości alimentów wyegzekwowanych, za rok poprzedzający złożenie wniosku.

10. W przypadku braku możliwości egzekucji całości/części zasądzonych alimentów doktorant 
lub członek jego rodziny powinien zwrócić się do komornika o wszczęcie postępowania egzekucyjnego. W jego wyniku komornik wystawia zaświadczenie o całkowitej/częściowej egzekucji świadczeń alimentacyjnych. W przypadku częściowej egzekucji do dochodu wlicza się tylko część świadczeń, wyegzekwowaną i potwierdzoną zaświadczeniem.

11. W przypadku niemożności wyegzekwowania alimentów na dziecko uczące się w szkole wyższej – do 24 roku życia – rodzic studenta lub student powinien wystąpić z wnioskiem 
o przyznanie świadczenia z funduszu alimentacyjnego. Jest to dochód nieopodatkowany, wliczany do dochodu rodziny doktoranta.

12. W przypadku jeśli doktorant nie otrzymuje świadczenia z funduszu alimentacyjnego uwzględnia się zaświadczenie od komornika lub oświadczenie o całkowitej lub częściowej niemożności egzekucji alimentów za poprzedni rok podatkowy.

13. Przy ustalaniu dochodu rodziny doktoranta fakt świadczenia oraz wysokość alimentów dokumentuje się kopią odpisu prawomocnego wyroku sądu/kopią odpisu protokołu posiedzenia zawierającego treść ugody sądowej oraz przekazami/przelewami pieniężnymi potwierdzającymi świadczenie alimentów na rzecz osób spoza rodziny. Kwoty te odejmuje się od dochodu rodziny doktoranta.
14. W przypadku, gdy członek rodziny przebywa w instytucji zapewniającej całodobowe, nieodpłatne utrzymanie, ustalając dochód rodziny w przeliczeniu na osobę, nie uwzględnia się osoby przebywającej w tej instytucji.
15. Za instytucję zapewniającą całodobowe utrzymanie uważa się: dom pomocy społecznej, placówkę opiekuńczo - wychowawczą, młodzieżowy ośrodek wychowawczy, schronisko dla nieletnich, zakład poprawczy, areszt śledczy, zakład karny, zakład opiekuńczo - leczniczy, zakład pielęgnacyjno - opiekuńczy, szkołę wojskową lub inną szkołę jeżeli instytucje te zapewniają pełne, nieodpłatne utrzymanie.

16. Nie uważa się za członka rodziny doktoranta rodzeństwa lub dziecka doktoranta w wieku powyżej 26 lat, nawet jeżeli pozostaje na utrzymaniu, chyba że legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności.

17. Jeżeli rodzic doktoranta lub doktorant, który ubiega się o świadczenia pomocy materialnej, jest jednocześnie opiekunem prawnym innego dziecka (nie zamieszkującego we wspólnym gospodarstwie domowym), w dochodzie jego rodziny nie uwzględnia się dochodu dziecka pozostającego pod opieką prawną, a w liczbie członków rodziny nie uwzględnia się tego dziecka.

18. Za dochód utracony uznaje się utratę dochodu wyłącznie w związku z następującymi okolicznościami:

a) uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

b) utratą prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych,

c) utratą zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, z wyłączeniem pracy wykonywanej 
na podstawie umowy o dzieło,

d) utratą zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także  utratą emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, z wyjątkiem rent przyznawanych rolnikom w związku z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego,

e) wyrejestrowaniem pozarolniczej działalności gospodarczej,

f) utrata nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego.

19. Za dochód uzyskany uważa się uzyskanie dochodu wyłącznie w wyniku zaistnienia następujących okoliczności:

a) zakończenia urlopu wychowawczego,

b) uzyskania prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych,

c) uzyskania zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, z wyłączeniem pracy wykonywanej 
na podstawie umowy o dzieło,

d) uzyskania zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, z wyjątkiem rent przyznanych rolnikom w związku z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego,

e) rozpoczęcia pozarolniczej działalności gospodarczej,

f) uzyskanie nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego.

(Katalog sytuacji związanych z utratą lub uzyskaniem dochodu jest zamknięty. Oznacza to, że system legislacyjny uniemożliwia jego poszerzanie o inne zdarzenia losowe według uznania).
20. Przebywanie na urlopie bezpłatnym lub urlopie macierzyńskim oraz zawieszenie prowadzenia działalności gospodarczej nie stanowi utraty dochodu.
21. W przypadku utraty i uzyskania innego dochodu w roku poprzedzającym okres zasiłkowy, dochód rodziny należy pomniejszyć o dochód utracony w części nieznajdującej pokrycia w innym dochodzie uzyskanym w tym samym roku kalendarzowym i nieutraconym do dnia zgłoszenia wniosku o stypendium.

22. Utratę dochodu przez doktoranta lub członka jego rodziny dokumentuje się zaświadczeniem 
z odpowiedniej instytucji z dochodem uzyskanym w ostatnim pełnym miesiącu, świadectwem pracy, PIT-11 wystawionym przed byłego pracodawcę, rozwiązaniem umowy o pracę lub innym dokumentem potwierdzającym fakt utraty dochodów również nieopodatkowanych, zawierającym informację o kwocie utraconego dochodu. W zależności od rodzaju uzyskiwanego dochodu zaświadczenie lub oświadczenie powinno zawierać wszystkie składniki dochodu, które wykazywane są na wzorach dokumentów.

23. W przypadku utraty dochodu w roku kalendarzowym, z którego dochody są podstawą do wyliczenia, kwotę dochodu miesięcznego w rodzinie studenta oblicza się mnożąc pobieraną, miesięczną kwotę dochodu utraconego przez ilość miesięcy, do tego wyniku dodajemy pomnożoną przez ilość miesięcy pobieraną, miesięczną kwotę dochodu uzyskanego. Tak otrzymany wynik dzielimy przez 12 miesięcy, bez względu na to przez jaki okres dochód ten był pobierany. Następnie pomniejszamy tak wyliczony dochód miesięczny, o kwotę nieznajdującą pokrycia w innym dochodzie uzyskanym w tym samym roku kalendarzowym np:

Osoba w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy do 31 marca uzyskiwała dochód w wysokości 4000 zł miesięcznie. Od 1 kwietnia przeszła na emeryturę, którą otrzymuje w dniu złożenia wniosku w wysokości 2000 zł miesięcznie. Miesięczny dochód rodziny wyniósł 3 x 4000 zł + 9 x 2000 zł = 30000 zł/ 12 = 2500 zł

W opisanym przypadku organ ustalający prawo do świadczeń zobowiązany jest pomniejszyć dochód rodziny o dochód utracony w części nieznajdującej pokrycia w innym dochodzie uzyskanym w tym samym roku kalendarzowym.

Osoba uzyskiwała dochód z wynagrodzenia 4000 zł natomiast dochód z renty 2000 zł. Tym samym dochodem nie znajdującym pokrycia w nowym dochodzie uzyskanym w tym samym roku jest dochód w wysokości 2000 zł. Z uwagi, że wyższy dochód uzyskiwany był przez 3 miesiące należy utracony dochód w kwocie 2000 zł pomnożyć przez 3, a następnie podzielić przez 12 (liczba miesięcy w roku). Tym samym miesięczny dochód rodziny na podstawie, którego w opisanym przypadku należy ustalić prawo do świadczeń wynosi: 
2500 zł – [(3x2000 zł)/12] = 2000 zł.

24. W przypadku uzyskania dochodu po roku, z którego dochody stanowią podstawę 
do obliczenia prawa do świadczeń, dochód rodziny doktoranta ustala się na podstawie dochodów członków rodziny podzielonego przez 12 miesięcy i powiększonego o miesięczną kwotę netto dochodu uzyskanego przez członka rodziny, o ile dochód ten osoba otrzymuje w dniu ustalania prawa do stypendium.
25. Jeżeli w zaświadczeniu (oświadczeniu) zostanie podana łączna kwota dochodu, który został uzyskany 
w ostatnim roku podatkowym, a następnie został utracony w roku bieżącym, przed złożeniem wniosku o stypendium, należy od rocznego dochodu rodziny odjąć roczną kwotę utraconego dochodu osiągniętego w ostatnim roku podatkowym, a następnie tak ustalony dochód należy podzielić przez 12, niezależnie od tego przez jaki okres ten dochód był uzyskiwany.

26. Wysokość dochodu uzyskanego z pierwszego, pełnego, kalendarzowego miesiąca dokumentuje się:

1) zaświadczeniem wystawionym przez płatnika dochodu (firmę zatrudniającą) lub,
2) zaświadczeniem wystawionym przez płatnika dochodu lub innym dokumentem, jeżeli jest to dochód niepodlegający opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych lub,
3) oświadczeniem.

27. Zmiana warunków zatrudnienia nie jest uzyskaniem dochodu (np. wzrost wynagrodzenia, zwiększenie wymiaru etatu) ani utratą dochodu (np. zmniejszenie wynagrodzenia, zmniejszenie wymiaru etatu).

28. Dochód z gospodarstwa rolnego oblicza się na podstawie powierzchni użytków rolnych wyrażonej w hektarach przeliczeniowych znajdujących się w posiadaniu rodziny w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy przyjmując, że miesięczny dochód z 1 ha przeliczeniowego wynosi 1/12 dochodu ogłaszanego na podstawie art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (Dz. U. 94, poz. 431 z 1993, z późn. zm.). Dochód ten jest ogłaszany 23 września każdego roku, przez Prezesa GUS.

29. Za gospodarstwo rolne uważa się obszar gruntów, o których mowa w art. 1 ustawy 
o podatku rolnym, o łącznej powierzchni przekraczającej 1 ha fizyczny lub 1 ha przeliczeniowy, stanowiących własność lub znajdujących się w posiadaniu osoby fizycznej, osoby prawnej albo jednostki organizacyjnej, w tym spółki, nieposiadającej osobowości prawnej. Przy mniejszej powierzchni nie ustala się dochodu (przyjmuje się zero).

30. Ustalając dochód rodziny uzyskany z gospodarstwa rolnego, do powierzchni gospodarstwa stanowiącego podstawę wymiaru podatku rolnego nie wlicza się obszarów rolnych oddanych w dzierżawę, na podstawie minimum 10 letniej umowy dzierżawy, spisanej oraz potwierdzonej w odpowiednim Urzędzie Gminy.

31. Zmiana powierzchni gospodarstwa rolnego w roku bieżącym (np. sprzedaż, zakup), nie stanowi utraty ani uzyskania dochodu w myśl ustawy o świadczeniach rodzinnych. Uwzględnia się stan posiadania w roku, który stanowi podstawę do obliczania dochodu z zastrzeżeniem, że jeśli zmiana powierzchni nastąpiła w trakcie roku, dochód należy liczyć proporcjonalnie do liczby miesięcy posiadania gospodarstwa rolnego. Tak wyliczony dochód dzieli się przez 12 miesięcy.

32. Przy ustalaniu dochodu z gospodarstwa rolnego nie uwzględnia się dopłat bezpośrednich uzyskanych w ramach Wspólnej Polityki Rolnej Unii Europejskiej.

33. Jeżeli w roku kalendarzowym, z którego dokumentuje się dochody nastąpiło przekazanie gospodarstwa rolnego i uzyskanie z tego tytułu renty strukturalnej, ustalając dochód w rodzinie studenta za ten rok należy uwzględnić dochód z gospodarstwa rolnego za miesiące przed przekazaniem gospodarstwa i dodać rentę strukturalną za pozostałe miesiące roku.

34. W przypadku gdy członek rodziny osiąga dochody poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej dokonuje się ich przeliczenia na podstawie średniego kursu walut ogłaszanego przez Prezesa NBP, z ostatniego dnia roboczego roku kalendarzowego, z którego dochód członków rodziny stanowi podstawę ustalenia prawa do stypendium.

35. W przypadku gdy członek rodziny uzyska poza granicami RP dochód, którego nie osiągał 
w roku kalendarzowym stanowiącym podstawę ustalenia prawa do stypendium, przeliczenia dokonuje się na podstawie średniego kursu walut z ostatniego dnia roboczego pełnego miesiąca, w którym uzyskał dochód.

36. W przypadku gdy członek rodziny doktoranta ubiegającego się o świadczenia pomocy materialnej zaginął, doktorant składając wniosek dołącza zaświadczenie z właściwej w sprawie jednostki policji o przyjęciu zgłoszenia o zaginięciu.

37. Ustalając dochód rodziny nie uwzględnia się dochodu zaginionego członka rodziny doktoranta, a także nie uwzględnia się go w składzie rodziny.

38. W przypadku, gdy doktorant spełnia wskazane w Ustawie Prawo o Szkolnictwie Wyższym (art. 179 ust. 6) warunki do uznania go za samodzielnego finansowo, nie bierze się pod uwagę dochodów rodziców i rodzeństwa doktoranta przy ustalaniu jego sytuacji materialnej, a jedynie dochody własne doktoranta, jego małżonka i dzieci.

39. Przy określaniu samodzielności finansowej doktoranta za źródło stałego dochodu doktoranta może być uznane wynagrodzenie z tytułu umowy o pracę, renty po zmarłym rodzicu, renty inwalidzkiej, alimentów, cyklicznie zawieranych umów zlecenia, umowy o dzieło, i innych.

40. Stałe źródło dochodu oznacza nieprzerwane źródło dochodu w ostatnim roku podatkowym przez co najmniej 10 miesięcy pod warunkiem, że przy liczeniu miesięcznego dochodu, dochód z ostatniego roku podatkowego będzie traktowany jak dochód z 12 miesięcy.

41. Doktorant, który założył swoją rodzinę i nie jest samodzielny finansowo, a współmałżonek nie posiada żadnych źródeł dochodu, może otrzymać świadczenie pomocy materialnej na podstawie dochodów swoich rodziców. Wówczas do składu rodziny student powinien wliczyć swoich rodziców, rodzeństwo uczące się do 26 roku życia, współmałżonka oraz dzieci.

42. W przypadku, gdy doktorant zawrze związek małżeński po roku, z którego dokumentuje się dochody ale przed dniem złożenia wniosku, w celu ustalenia prawa do stypendium socjalnego należy uwzględnić dochody małżonka za ten rok.

43. Ciężar udowodnienia posiadania stałego źródła dochodu spoczywa na doktorancie.
44. W przypadku jakiejkolwiek zmiany w rodzinie doktoranta, (liczby członków rodziny, wyjazdu za granicę, uzyskania lub utraty dochodu, innych zmian mających wpływ na wysokość dochodu), wnioskodawca ma obowiązek pisemnego powiadomienia o tym fakcie pracownika dziekanatu w terminie 14 dni od zaistnienia tej zmiany.
45. Każdy członek rodziny doktoranta, po ukończeniu 18 roku życia jest zobowiązany przedłożyć oddzielne zaświadczenie o dochodach z urzędu skarbowego lub oświadczenie (dotyczy to również osób, którym przysługuje prawo wspólnego rozliczania się), przy czym gdy osoba nie uzyskała żadnego dochodu zaświadczenie (oświadczenie) powinno zawierać informację o dochodach równych 0 (zero), a nie informację o tym, że dany członek rodziny nie złożył oświadczenia o dochodach.

46. Jeśli doktorant wychowywał się w rodzinie zastępczej, to po uzyskaniu przez niego pełnoletniości za dochód do celów stypendialnych przyjmuje się dochody osiągane tylko przez niego.

47. Do rodziny doktoranta nie wlicza się konkubenta studenta lub konkubenta członka rodziny doktoranta, nawet jeśli są dzieci z tego związku, nie wlicza się również ojczyma oraz macochy, chyba że wystąpili z wnioskiem do sądu rodzinnego o przysposobienie dziecka.

48. Za opiekuna prawnego i faktycznego rodziny doktoranta uznaje się osoby, które dla udowodnienia tego faktu mogą przedłożyć wyrok sądu rodzinnego. Wówczas dochody tych osób wlicza się do dochodu rodziny doktoranta.

49. Za opiekuna prawnego uważa się osobę, której powierzono sprawowanie opieki na zasadach określonych w kodeksie rodzinnym i opiekuńczym.

50. Za opiekuna prawnego rodziny doktoranta nie uznaje się osoby, która wyrokiem sądu sprawuje tylko kuratelę nad członkiem (członkami) rodziny doktoranta.

51. Za opiekuna faktycznego uważa się osobę, która faktycznie opiekuje się dzieckiem, jeżeli wystąpiła z wnioskiem do sądu rodzinnego o przysposobienie dziecka.

52. W przypadku, gdy osobie samotnie wychowującej dziecko (doktorantowi lub jednemu 
z rodziców doktoranta) nie zostało zasądzone świadczenie alimentacyjne na rzecz dziecka (doktoranta) od drugiego z rodziców, stypendium socjalne lub stypendium socjalne w zwiększonej wysokości nie może zostać przyznane, chyba że:

1) drugi z rodziców nie żyje,

2) ojciec dziecka jest nieznany,

3) powództwo o ustalenie świadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodziców zostało oddalone,

4) sąd zobowiązał jednego z rodziców do ponoszenia całkowitych kosztów utrzymania dziecka i nie zobowiązał drugiego z rodziców do świadczenia alimentacyjnego na rzecz tego dziecka.

53. Za osobę samotnie wychowującą dziecko uznaje się pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną. Nie można jednak uznać za samotnie wychowującą dziecko osoby, jeśli wychowuje wspólnie z jego rodzicem co najmniej jedno dziecko,

54. W przypadku śmierci rodzica doktoranta lub utraty źródła dochodu, wysokość stypendium socjalnego lub podwyższonego stypendium socjalnego może być ustalona ponownie:

1) na podstawie dochodów drugiego rodzica z ostatniego roku podatkowego przed złożeniem wniosku i ewentualnej renty rodzinnej (o ile taka studentowi lub rodzeństwu studenta przysługuje).

2) na podstawie udokumentowanego dochodu rodziny pomniejszonego o utracony dochód,

55. W przypadku, gdy członek rodziny doktoranta nie pracuje i nie osiąga żadnych dochodów stypendium socjalne może być przyznane pod warunkiem, że osoba ta przedstawi zaświadczenie z urzędu skarbowego (oświadczenie) o braku dochodu (= 0), (lub jeśli rozliczyła się z małżonkiem przedstawi zaświadczenie o dochodach osobno), złoży oświadczenie o nieuzyskaniu dochodów niepodlegających opodatkowaniu, a także udokumentuje aktualny brak pracy zarobkowej poprzez przedstawienie zaświadczenia z urzędu pracy lub oświadczenia potwierdzającego brak propozycji zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, orzeczenie o niepełnosprawności, zaświadczenie z MOPS-u lub inne).

56. Członkowie rodziny doktoranta, domownicy lub rolnicy posiadający gospodarstwo rolne 
i ubezpieczeni w KRUS, muszą złożyć zaświadczenie (oświadczenie) czy w roku poprzednim uzyskali zasiłki chorobowe z tego tytułu (oświadczenie o dochodach nie podlegających opodatkowaniu - załącznik 9). Osoby te zobowiązane są do złożenia zaświadczenia (oświadczenia) potwierdzającego zgłoszenie do ubezpieczenia społecznego oraz dołączenia kopii imiennego raportu miesięcznego osoby ubezpieczonej potwierdzającego odprowadzanie składek  oraz fakt pobierania lub nie pobierania zasiłków chorobowych. Zasiłki są wliczane do dochodu.

57. W przypadku, gdy w stosunku do doktoranta deklarującego samotne wychowywanie dziecka, otrzymującego lub ubiegającego się o stypendium, wystąpią wątpliwości dotyczące samotnego wychowywania dziecka, dziekan może wystąpić do kierownika ośrodka pomocy społecznej o udzielenie informacji wyjaśniających sytuację rodziny.

58. W przypadku, gdy dziekan poweźmie wątpliwości w sprawie przyznanego stypendium co do występujących w sprawie okoliczności mających wpływ na prawo do tego stypendium, powiadamia niezwłocznie doktoranta pobierającego stypendium o konieczności złożenia wyjaśnień w sprawie lub dostarczenia niezbędnych dokumentów, w wyznaczonym terminie, nie dłuższym niż 14 dni, licząc od dnia otrzymania wezwania.
59. W przypadku, gdy zajdą okoliczności stwierdzające, że doktorant przedstawił fałszywe dowody, na podstawie których ustalono prawo do świadczeń, uczelnia ma prawo wezwać doktoranta do zwrotu nienależnie pobranych świadczeń (Dz.U. 164 poz. 1365 z 2005 r. z późn. zm.) oraz wznowić postępowanie w sprawie (art. 145 § 1 kpa). 
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� zgodnie z art.3 pkt 23 ustawy o świadczeniach rodzinnych - Dz. U. z 2003 r. nr 228 poz. 2255


� zgodnie z art.3 pkt 24 ustawy o świadczeniach rodzinnych - Dz. U. z 2003 r. nr 228 poz. 2255





� niepotrzebne skreślić	


� wpisać kwotę dochodu w przypadku odprowadzania podatku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.


� w przypadku wspólnego rozliczania się należy wpisać kwotę podatku tylko raz u jednej osoby.


� j.w. – patrz przypis 3.


� art. 233 § 1 i 6 KK „ Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Przepisy ten stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.”; art. 286 § 1 KK ”Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 


� j.w. patrz przypis 4.


� art. 233 § 1 i 6 KK „ Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Przepisy ten stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.”; art. 286 § 1 KK ”Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”


� art. 233 § 1 i 6 KK „ Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Przepisy ten stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.”


art. 286 § 1 KK ”Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 


� art. 233 § 1 i 6 KK „ Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Przepisy ten stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.”


art. 286 § 1 KK ”Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 





� art. 233 § 1 i 6 KK „ Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Przepisy ten stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.”


art. 286 § 1 KK ”Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 





� art. 233 § 1 i 6 KK „ Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Przepisy ten stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.”


art. 286 § 1 KK ”Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 





� art. 233 § 1 i 6 KK „ Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Przepisy ten stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.”


art. 286 § 1 KK ”Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 


� j.w. – patrz przypis 1.


� należy dołączyć dowód wniesionej opłaty za rok kalendarzowy poprzedzający okres zasiłkowy


� art. 233 § 1 i 6 KK „ Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Przepisy ten stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.”


art. 286 § 1 KK ”Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 








