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Załącznik nr 1 

do Regulaminu pomocy materialnej dla studentów WSZiB w Poznaniu 
 

WNIOSEK  O STYPENDIUM SOCJALNE 
 Z  DOTACJI BUDśETU PAŃSTWA  

Z FUNDUSZU POMOCY MATERIALNEJ 
 
Niniejszym jako student WyŜszej Szkoły Zarządzania i Bankowości w Poznaniu 
Nr  rej. MENiS 9/92 
FILII WE WROCŁAWIU/*  
wnoszę o przyznanie zgodnie z Regulaminem pomocy materialnej: (niepotrzebne skreślić) 

a) stypendium socjalnego, 
b) zwiększenia stypendium socjalnego z tytułu zamieszkania w domu studenckim lub w obiekcie innym niŜ dom studencki – 

dotyczy tylko studentów studiów stacjonarnych 
 
I.  Oświadczam, Ŝe:  

– jestem studentem  WyŜszej Szkoły Zarządzania i Bankowości w Poznaniu  na kierunku: ........................................................................... 
                                                                                                                                                                               administracja, bezpieczeństwo wewnętrzne, politologia, zarządzanie 

 
 w trybie: ..................................................................................., na semestrze: .........................., nr albumu: ..................................................... 
                       stacjonarnym, niestacjonarnym, niestacjonarnym na odległość 

– zaliczyłem/łam poprzedni semestr (nie dotyczy studentów semestru pierwszego studiów pierwszego i drugiego stopnia) 
 
II.  Dane członków rodziny: 
     (w pozycji pierwszej naleŜy wpisać dane wnioskodawcy – studenta)   
     
Lp. Nazwisko i imię Stopień pokrewieństwa PESEL 

1  student  
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
 
III. Dochody członków rodziny osiągnięte w roku kalendarzowym ………...…….. (rok kalendarzowy poprzedzający dany  
rok akademicki) 
 

Roczne dochody netto (w zł) 

Lp. Członkowie rodziny  
 (nazwisko i imię) 

Opodatkowane na 
zasadach 

ogólnych** 

Opodatkowane 
zryczałtowanym 

podatkiem 
dochodowym*** 

naleŜy dodatkowo 
wypełnić 

oświadczenie,  
tj. załącznik nr 5 

Inne niepodlegające 
opodatkowaniu****  
naleŜy dodatkowo  

wypełnić 
oświadczenie,  

tj. załącznik nr 6 

Ogółem 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
 RAZEM           xxx          xxx            xxx  

 
 

1. ogółem roczny dochód netto rodziny wyniósł ………………………………………………….….…….…..…zł. 
2. kwota alimentów świadczona na rzecz  innych osób ………………………………………….…..…...………zł. 
3. miesięczny dochód  rodziny (pkt 1 minus pkt 2 podzielone przez 12 miesięcy) ………..……………..…...………..zł. 
4. miesięczny dochód utracony z  roku poprzedniego  ……………. ……..…………………………..………..... zł. 
5. miesięczny dochód uzyskany w roku bieŜącym  .………………………………………………..…………….zł. 
6. miesięczny dochód  rodziny po odliczeniu dochodu utraconego i doliczeniu dochodu  uzyskanego (pkt 3 minus pkt 4 plus pkt 5) 

.…………….………………………. zł. 
7. miesięczny dochód netto rodziny w przeliczeniu na osobę wyniósł  ………….…….…………………..... zł.  

(pkt 6  podzielony przez liczbę członków rodziny) 
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IV. Dane wnioskodawcy : 
Nazwisko ................................................................................................................................................................................................... 
Imi ę ........................................................................................................................................................................................................... 
Adres stałego zameldowania: ................................................................................................................................................................. 
Adres do doręczeń korespondencji: ....................................................................................................................................................... 
Nr PESEL: ........................................................................   Nr NIP: ..................................................................................................... 
Bank prowadzący rachunek wnioskodawcy: ....................................................................................................................................... 
Numer rachunku bankowego:*****  ..................................................................................................................................................... 
 
Załączniki dołączone do wniosku: ........................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................... 
 
V. - naleŜy wypełnić tylko w przypadku ubiegania się o zwiększenie stypendium socjalnego z tytułu zamieszkania w domu studenckim  
lub w innym obiekcie niŜ dom studencki – dotyczy jedynie studentów studiów stacjonarnych 
 

uzasadnienie wniosku o zwiększenie stypendium socjalnego z tytułu zamieszkania w domu studenckim lub w innym obiekcie  
niŜ dom studencki 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                      (miejsce stałego zamieszkania, odległość od Uczelni, miejsce i opis czasowego zamieszkania) 

  
VI.  OŚWIADCZENIE: 
1. Niniejszym oświadczam, Ŝe nie pobieram i nie ubiegam się o przyznanie stypendium socjalnego*, zwiększenie stypendium socjalnego  
z tytułu zamieszkania w domu studenckim lub innym obiekcie niŜ dom studencki*  na innym kierunku studiów oraz na innej uczelni. 
2. Wymieniony powyŜej kierunek studiów wskazuję jako ten, na którym staram się o świadczenie pomocy materialnej. 
3. W przypadku zmiany liczby członków rodziny lub innych zmian mających wpływ na prawo do stypendium socjalnego, zobowiązuję się 
niezwłocznie powiadomić o tych zmianach Uczelnię. 
4. Świadomy/a odpowiedzialności karnej za przestępstwa przeciwko wiarygodności dokumentów zgodnie z art. 270 KK, a takŜe świadomy/a 
odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania zgodnie z art. 233 § 1 KK (Dz. U. z 1997 r. nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oraz odpowiedzialności 
dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych – aŜ do wydalenia mnie z Uczelni  oraz  konieczności zwrotu nienaleŜnie pobranych 
środków pomocy materialnej włącznie  - oświadczam, Ŝe podane wyŜej informacje dotyczące spełnienia warunków niezbędnych do otrzymania 
świadczeń pomocy materialnej są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 
5. Zgodnie z  art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002  r.  nr 101, poz. 926 z późn. zm.).  
 wyraŜam zgodę na gromadzenie i  przetwarzanie przez WSZiB w Poznaniu  moich danych osobowych dla celów stypendialnych. 
 
Oświadczam, Ŝe zapoznałem/łam  się  i akceptuję treść oświadczenia. 
 
 
Miejscowość ................................., dnia .............................                                           ............................................................................... 
                                                                                                                                                                               czytelny podpis studenta 

VII.  Pouczenie: (złoŜyć podpis po wcześniejszym zapoznaniu  się z pouczeniem) 
 
* niepotrzebne skreślić, 
** wpisuje się dochód opodatkowany podatkiem od osób fizycznych na zasadach ogólnych,  po odliczeniu podatku naleŜnego, składek na ubezpieczenia 
społeczne oraz sumy składek na ubezpieczenie zdrowotne, 
*** wpisuje się zadeklarowany w oświadczeniu dochód z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku 
dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne, 
**** wpisuje się inne dochody niepodlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych wymienione  w art. 3 pkt  1 
lit. c ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych. 
Zgodnie z ustawą  Prawo o szkolnictwie wyŜszym, ustawą o świadczeniach rodzinnych  oraz Regulaminem pomocy materialnej dla studentów WyŜszej Szkoły 
Zarządzania i Bankowości w Poznaniu do dochodu rodziny nie wlicza się: 

• świadczeń rodzinnych (tj. zasiłek rodzinny, dodatki do zasiłku rodzinnego, świadczenia opiekuńcze, w tym zasiłek pielęgnacyjny i świadczenia 
pielęgnacyjne), 

• świadczeń z pomocy społecznej (tj. zasiłki stałe, okresowe, celowe itd.), 
• kwot alimentów płaconych przez członków rodziny na rzecz innych osób, 
• świadczeń pomocy materialnej dla studentów i doktorantów, otrzymywanych na podstawie przepisów ustawy,  
• stypendiów przyznawanych uczniom, studentom i doktorantom w ramach:  

a/ funduszy strukturalnych Unii Europejskiej, 
b/niepodlegających zwrotowi środków pochodzących z pomocy udzielanej przez państwa członkowskie EFTA (Europejskiego Porozumienia  
o Wolnym Handlu), 
c/umów międzynarodowych lub programów wykonawczych, sporządzanych do tych umów albo międzynarodowych programów stypendialnych, 

• świadczeń pomocy materialnej dla uczniów otrzymywanych na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r.  
nr 256, poz. 2572 z późn. zm.), 

• świadczeń, o których mowa w art. 173a, 173b, 199a i art. 200 ust. 1 w/w ustawy (m.in. stypendiów doktoranckich) 
*****  w przypadku, gdy posiadaczem  podanego rachunku bankowego nie jest student naleŜy podać dane właściciela rachunku (imię, nazwisko, adres) 
 
Oświadczam, Ŝe zapoznałem/łam  się z treścią pouczenia. 
 
 Miejscowość …..................................., dnia ……………………...                          ………………..…………………………………..    
                                                                                                                                                                           czytelny podpis studenta   



3 
 

 
VIII.  POTWIERDZENIE STATUSU STUDENTA – WYPEŁNIA  DZIEKANAT WSZ iB w Poznaniu / Filii we Wrocławiu      
     
 
Pan/Pani  ……………………………………………………………………….……… jest studentem ……………………… semestru  
                                 (imię, nazwisko, numer albumu) 
 
na kierunku: administracja / bezpieczeństwo wewnętrzne / politologia / zarządzanie /* 
w trybie:  stacjonarnym  / niestacjonarnym  / niestacjonarnym  na odległość  /* 
na poziomie:  pierwszego stopnia  / drugiego stopnia /* 
 
 
                                                                                                                           ….……………..………..…………………….……….. 
                                                                                                                                                              data i podpis Referenta Dziekanatu 
 
IX.  WYPEŁNIA DZIAŁ STYPENDIÓW: 
 
 
Data……………………………………..       Podpis osoby sprawdzającej wniosek ………………………………….……………………..     
 
  
Decyzja Komisji Stypendialnej o przyznaniu stypendium socjalnego, zwiększenia stypendium socjalnego z tytułu zamieszkania w domu 
studenckim lub innym obiekcie niŜ dom studencki  ze środków z dotacji budŜetu państwa 

 
Po  rozpatrzeniu wniosku  Komisja Stypendialna  przyznaje/*;  nie przyznaje/* stypendium socjalne/*, zwiększenie stypendium socjalnego  
z tytułu zamieszkania w domu studenckim lub innym obiekcie niŜ dom studencki/* 
 
Uzasadnienie: ................................................................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................................................... 
 
Podpisy członków Komisji Stypendialnej: 
 
 ........................................................................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................................................ 
 
II instancja 
 
Data ………………………………………      Podpis osoby sprawdzającej wniosek  ….……………………..…………….…………….. 
 
______________________________________________________________________________________________________________  
Decyzja Odwoławczej Komisji Stypendialnej o przyznaniu stypendium socjalnego, zwiększenia stypendium socjalnego z tytułu 
zamieszkania w domu studenckim lub innym obiekcie niŜ dom studencki  ze środków z dotacji budŜetu państwa  
 
Po rozpatrzeniu odwołania  Odwoławcza Komisja Stypendialna przyznaje/*;  nie przyznaje/*  stypendium socjalne/*, zwiększenie stypendium 
socjalnego z tytułu zamieszkania w domu studenckim lub innym obiekcie niŜ dom studencki/* 
 
Uzasadnienie: .................................................................................................................................................................................................. 
 
.........................................................................................................................................................................................................................  
 
Podpisy członków Odwoławczej Komisji Stypendialnej:  
 
......................................................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................................................... 
 
Zatwierdzam do wypłaty: 
stypendium socjalne w wysokości ……….…..……………  zł miesięcznie, 
zwiększenie stypendium socjalnego z tytułu zamieszkania w domu studenckim lub innym obiekcie niŜ dom studencki  w wysokości 
………..……………….. zł miesięcznie. 
Łączna  kwota przyznanych świadczeń  materialnych wynosi ………………..……………….. zł miesięcznie. 
Z-ca Kanclerza WyŜszej Szkoły Zarządzania i Bankowości w Poznaniu –  
 
ElŜbieta Pietrzyk  .................................................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
/* niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 1a 

     do wniosku o stypendium socjalne 
 
 
 

 
.....................................................                                                        ................................................... 
       imię i nazwisko studenta                                                                                     miejscowość i data 
 
 
.................................................... 
         miejsce zamieszkania 
 
.................................................... 
 
.................................................... 
          telefon kontaktowy 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Ja niŜej podpisany/a oświadczam, Ŝe w skład mojej rodziny wchodzą następujące osoby: 
 
Nazwisko i imię                                                                            Adres zamieszkania 
 
...............................................................              ................................................................................................ 
 
.............................................................                ................................................................................................ 
 
............................................................                ................................................................................................. 
 
............................................................                ................................................................................................. 
 
...........................................................                ................................................................................................. 
 
............................................................              ................................................................................................. 
 
 
 
                                                                                                ................................................................ 
                                                                                   czytelny podpis studenta 
 
Informacje istotne przy udzielaniu stypendium socjalnego: 
 
Student jest samodzielny finansowo jeŜeli on lub jego małŜonek spełnia łącznie następujące warunki: 
 
1. posiadał stałe źródło dochodów w ostatnim roku podatkowym, 
2. posiada stałe źródło dochodów w roku bieŜącym, 
3. jego miesięczny dochód (netto) w okresach, o których mowa w pkt 1 i 2, nie jest mniejszy niŜ 1,30 sumy kwot określonych  

w art. 5 ust. 1 i art. 6 ust. 2 pkt  3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych,  
4. nie złoŜył oświadczenia o prowadzeniu wspólnego gospodarstwa domowego z rodzicami bądź jednym z nich. 
 
Osoby, których dochody uwzględnia się przy ustalaniu wysokości dochodu uprawniającego studenta 
do ubiegania się o stypendium:  
– student, 
– małŜonek studenta, a takŜe będące na utrzymaniu studenta lub jego małŜonka dzieci niepełnoletnie, dzieci pobierające naukę 

do 26. roku Ŝycia, a jeŜeli 26. rok Ŝycia przypada w ostatnim roku studiów, do ich ukończenia, oraz dzieci niepełnosprawne 
bez względu na wiek, 

– rodzice, opiekun prawny lub faktyczny studenta i będące na ich utrzymaniu dzieci niepełnoletnie, dzieci pobierające naukę  
do 26. roku Ŝycia, a jeŜeli 26. rok Ŝycia przypada w ostatnim roku studiów, do ich ukończenia, oraz dzieci niepełnosprawne 
bez względu na wiek. 
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Załącznik nr 5 

do wniosku o stypendium socjalne 

 
 
   ..........................................................................................................  
      (imię i nazwisko studenta składającego wniosek o stypendium) 
 
 
  ……..………………………………………………………………… 
              (imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 
 

 
 

Oświadczenie o dochodzie członków rodziny rozliczających się 
na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym 

od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne, 
uzyskanym w roku kalendarzowym poprzedzającym dany rok akademicki  

 
 
 
Oświadczam, Ŝe w roku kalendarzowym …………….. uzyskałem/am dochód z działalności 
opodatkowanej w formie: 
(zakreślić odpowiedni kwadrat) 
 
 
� ryczałtu ewidencjonowanego 
 
� karty podatkowej 
 
 
 
1. Dochód po odliczeniu kwot z pozycji 2-4, wyniósł .............................................. zł ............. gr 
 
2. NaleŜne składki na ubezpieczenia społeczne wyniosły ........................................ zł ............. gr 
 
3. NaleŜne składki na ubezpieczenia zdrowotne wyniosły ....................................... zł ............. gr 
 
4. NaleŜny zryczałtowany podatek dochodowy wyniósł .......................................... zł ............. gr 

 
 
 
 
 
………………………………………………………             …….........………….…………………………………………. 
                            (miejscowość, data)                                                                            (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 
 

POUCZENIE 
 
1.   W przypadku  członków rodziny studenta rozliczających się w formie ryczałtu ewidencjonowanego, naleŜny ryczałt dokumentuje się 
zaświadczeniem z urzędu  skarbowego o wysokości naleŜnego ryczałtu w roku kalendarzowym  poprzedzającym rok akademicki, na który 
student ubiega się o przyznanie pomocy materialnej. Dodatkowo naleŜy dostarczyć z US informację o przychodzie i związanych z nim 
stawkach podatkowych oraz o wysokości składek na ubezpieczenia społeczne odliczanych od przychodów. 
2.   W przypadku członków rodziny studenta rozliczających się w formie karty podatkowej wysokość podatku dokumentuje się decyzją lub 
decyzjami z urzędu skarbowego o wysokości karty podatkowej w roku kalendarzowym, za który dokumentuje się dochody. Wysokość karty 
podatkowej pomniejszona o wysokość składek na ubezpieczenie zdrowotne (udokumentowane zaświadczeniem z ZUS)  odliczanych od 
podatku stanowi podatek naleŜny.
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Załącznik nr 6 

do wniosku o stypendium socjalne 

      ...................................................................................................... 
       (imię i nazwisko studenta składającego wniosek o stypendium) 
 
 
      …………………………………………………………………..…… 
             ( imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

 
Oświadczenie o dochodzie członków rodziny niepodlegającym opodatkowaniu 

uzyskanym w roku kalendarzowym poprzedzającym dany rok akademicki 
 

Oświadczam, Ŝe w roku kalendarzowym .................... uzyskałem/am  
 
dochód w wysokości ........................................... zł ……….. gr 

w tym, z tytułu: 
 
1. gospodarstwa rolnego1)                                         w wysokości ………….……………….…………....…..zł 

(powierzchnia gospodarstwa w ha przeliczeniowych .......................) 
2. ............................................................................. w wysokości ………….……………….……………….zł 
3. ............................................................................. w wysokości ………….……………….……………….zł 
4. ............................................................................. w wysokości ……………………….…….…………….zł 
 

      .................................................................                                                  .............................................................................................. 
                     (miejscowość, data)                                                                              (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 
 
1) 12 × przeciętna liczba ha przeliczeniowych w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy × kwota miesięcznego dochodu z 1 ha przeliczeniowego 
ogłaszana w drodze obwieszczenia przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego. 
 
Oświadczenie obejmuje następujące dochody w zakresie  niepodlegającym  opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych wymienione  w 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 pienięŜne oraz ryczałt energetyczny określone w przepisach o świadczeniu pienięŜnym i uprawnieniach przysługujących Ŝołnierzom zastępczej słuŜby 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 pienięŜne określone w przepisach o świadczeniu pienięŜnym 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 wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji pozostałych po tej wojnie niewypałów i 

niewybuchów, 
– renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz członków ich rodzin, renty wypadkowe osób, których inwalidztwo 

powstało w związku z przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy, 
– 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 równieŜ w przypadkach, gdy przekazanie tych środków jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu upowaŜnionego do 
rozdzielania środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym słuŜy ma ta pomoc, 

– naleŜności 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 podróŜy słuŜbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w państwowych lub samorządowych 
jednostkach sfery budŜetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. nr 21, poz. 94, z późn. zm.), 

– naleŜności pienięŜne wypłacone policjantom, Ŝołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych uŜytych poza granicami państwa w celu udziału w 
konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sił państwa albo państw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobieŜenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takŜe naleŜności pienięŜne 
wypłacone Ŝołnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom pełniącym funkcje obserwatorów w misjach pokojowych organizacji międzynarodowych i sił wielonarodowych, 

– naleŜności pienięŜne ze stosunku słuŜbowego otrzymywane w czasie słuŜby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Państwowej StraŜy PoŜarnej, StraŜy Granicznej i Biura 
Ochrony Rządu, obliczone za okres, w którym osoby te uzyskały dochód, 

– dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne, 
– alimenty na rzecz dzieci, 
– stypendia określone w przepisach o systemie oświaty, przepisach Prawo o szkolnictwie wyŜszym oraz w przepisach o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i 

tytule w zakresie sztuki, a takŜe 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, 
– naleŜności pienięŜne otrzymywane z tytułu wynajmu pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych połoŜonych na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom 

przebywającym na wypoczynku oraz uzyskane z tytułu wyŜywienia tych osób, 
– dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. nr 97, poz. 674), 
– dochody uzyskane z działalności gospodarczej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej określonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych, 
– ekwiwalenty pienięŜne 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 (działalności rolniczej, hodowlanej, ogrodniczej), 
– dochody uzyskiwane za granicą Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zapłacone za granicą: podatek dochodowy oraz składaki na obowiązkowe ubezpieczenie 

społeczne i zdrowotne, 
– renty określone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej (tzw. 

renty strukturalne), 
– zaliczkę alimentacyjną określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłuŜników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej, 
– świadczenia pienięŜne wypłacane w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów. 
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    Załącznik nr 7 

                                                                            do wniosku o stypendium socjalne 
 

 
Nazwa i adres organu podatkowego 

 
                                                                                                                                                                                                   

………..…………………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                              (miejscowość i data) 

 
 

ZAŚWIADCZENIE URZĘDU SKARBOWEGO O WYSOKOŚCI DOCHODÓW UZYSKANYCH PRZEZ CZŁONKÓW RODZINY W 
ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM OKRES ZASIŁKOWY PODLEGAJĄCYCH  OPODATKOWANIU PODATKIEM 

DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OGÓLNYCH 
 

 
Nr zaświadczenia 

 
DANE PODATNIKA 

Numer Identyfikacji Podatkowej 

Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia 

 
DANE MAŁŻONKA *) 

Numer Identyfikacji Podatkowej 

Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia 

 
W roku podatkowym …………………………………….. 
 

1. Przychód wyniósł ………………………………………….………………zł …………………….gr. 

2. Dochód **) wyniósł ………………………………………………………zł …………………….gr. 

3. Podatek należny wyniósł ………………………………………………zł …………………...gr. 

4. Składki na ubezpieczenia zdrowotne odliczone od podatku wyniosły …………………………..zł …………..gr. 

5. Składki na ubezpieczenia społeczne odliczone od dochodu  wyniosły …………………………..zł …………..gr. 

 
 
 
…………………..……………………………………….                                                                                             …………………..………………………………………………………………. 
                 (pieczęć urzędowa)                                                                                                                   (podpis, z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska) 

 
 
 
 
*) Wypełnić w przypadku łącznego rozliczania się małżonków z osiągniętego dochodu. 
**) Przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz o należny podatek 
dochodowy. 


