 (załącznik nr 1 wniosku o stypendium socjalne)
	Pieczęć Urzędu Skarbowego
Formularz dotyczący wysokości dochodów
dla celów pomocy materialnej w Wyższej Szkoły Handlu i Usług w Poznaniu
za okres od 01.01.                 r. do 31.12.                  r.
(obowiązkowy oddzielnie dla każdego podatnika)
Zaświadcza się, że Pan/ Pani ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
adres zamieszkania lub siedziby
____________________________________                 _______________________________________________
data urodzenia





Numer Identyfikacji Podatkowej
1. Nie figuruje w ewidencji tutejszego Urzędu Skarbowego.
2. Podlega opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych i osiągnął:
a) Przychód wyniósł: _________________________ zł
b) Dochód wyniósł: _________________________ zł
c) Podatek należny wyniósł: _________________________ zł
d) składki na ub. zdrowotne odliczone od dochodu wyniosły: _________________________ zł
e) składki na ub. społeczne odliczone od dochodu wyniosły: _________________________ zł
3. Osiąga dochody uzyskiwane z pozarolniczej działalności osób rozliczających się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne:
· ryczałtu ewidencjonowanego
   FORMCHECKBOX 
 tak/   FORMCHECKBOX 
 nie*
· karty podatkowej
                FORMCHECKBOX 
 tak/  FORMCHECKBOX 
 nie*
a) należny zryczałtowany podatek dochodowy wyniósł
            _________________________ zł 
b) składki na ub. zdrowotne odliczone od podatku wyniosły           _________________________ zł
c) składki na ub. społeczne odliczone od dochodu wyniosły           _________________________ zł
________________________________________




________________________________________
                    (miejscowość, data)



m.p.


                     (pieczątka imienna i podpis)
__________________________________________________________________________-
* określić stawiając X
** przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz o należny podatek dochodowy



(załącznik nr 2 do wniosku o stypendium socjalne)

	


DOTYCZY STUDENTA:

	     
	
	


                                       imię i nazwisko 




      
                     nr albumu
OŚWIADCZENIE O DOCHODZIE UZYSKIWANYM Z POZAROLNICZEJ DZIAŁALNOŚCI
OSÓB ROZLICZAJĄCYCH SIĘ NA PODSTAWIE PRZEPISÓW
O ZRYCZAŁTOWANYM PODATKU DOCHODOWYM
OD NIEKTÓRYCH PRZYCHODÓW OSIĄGANYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE
(Oświadczenie zobowiązany jest wypełnić student i każdy członek jego rodziny powyżej 18 roku życia, 
w przypadku braku dochodów proszę wpisać „nie dotyczy”)
OSOBA OŚWIADCZAJĄCA:
	     
	
	dd-mm-rrrr  


                                       imię i nazwisko 




      
                   data urodzenia
Oświadczam, że w roku kalendarzowym ………….. uzyskałam/em dochód z działalności opodatkowanej w formie (zakreślić odpowiedni kwadrat):
 FORMCHECKBOX 
 ryczałtu ewidencjonowanego
 FORMCHECKBOX 
 karty podatkowej
1. Dochód po odliczeniu kwot z pozycji 2-4 wyniósł:  _____________________________zł
2.  Należne składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosły: _________________________ zł
3. Należne składki na ubezpieczenia społeczne wyniosły: __________________________zł
4. Należny zryczałtowany podatek dochodowy wyniósł: ___________________________zł
	     
	
	dd-mm-rrrr       
	
	

	miejscowość
	
	          data
	
	czytelny podpis oświadczającego
                                            


Pouczenie:
W przypadku osób rozliczających się w formie ryczałtu ewidencjonowanego osoba osiągająca taki dochód należny ryczałt dokumentuje zaświadczeniem z urzędu skarbowego o wysokości należnego ryczałtu w ostatnim roku podatkowym (zgodnie ze wzorem podanym w załączniku nr 1 do wniosku 
o stypendium). 
W przypadku osób rozliczających się w formie karty podatkowej wysokość podatku dokumentuje się decyzją lub decyzjami z urzędu skarbowego o wysokości karty podatkowej w ostatnim roku podatkowym. Wysokość karty pomniejszona o wysokość składek na ubezpieczenie zdrowotne odliczanych od podatku stanowi podatek należny.
(załącznik nr 3 do wniosku o stypendium socjalne)

	


DOTYCZY STUDENTA:

	     
	
	


                                       imię i nazwisko 




      
                     nr albumu
OŚWIADCZENIE O DOCHODZIE NIEPODLEGAJĄCYM OPODATKOWANIU
PODATKIEM DOCHODOWYM
(Oświadczenie zobowiązany jest wypełnić student i każdy członek jego rodziny powyżej 18 roku życia, 
w przypadku braku dochodów proszę wpisać „nie dotyczy”)
OSOBA OŚWIADCZAJĄCA:
	     
	
	dd-mm-rrrr  


                                       imię i nazwisko 




      
                   data urodzenia
Oświadczam, że w roku kalendarzowym …………….. uzyskałam/em dochód w wysokości _______________________ zł z tytułu: 
1. ______________________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________________

	     
	
	dd-mm-rrrr       
	
	

	miejscowość
	
	          data
	
	czytelny podpis oświadczającego
                                            


W oświadczeniu należy wykazać:
· renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
· renty wypłacane 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 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 również w przypadkach gdy przekazanie tych świadczeń jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu upoważnionego do rozdzielania środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym służyć ma ta pomoc,
· należności ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywających czasowo za granicą – w wysokości odpowiadającej równowartości diet z tytułu podróży służbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej na podstawie ustawy z dn. 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 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 z okres, w którym osoby te uzyskały dochód,
· dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, pomniejszone o składki na ubezpieczenie społeczne,
· alimenty na rzecz dzieci,
· stypendia określone w przepisach o systemie oświaty, 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 dn. 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674),
· 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: 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) oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich,
· zaliczkę alimentacyjną określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej,
· świadczenia pieniężne wypłacane w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów.
Pouczenie:
Oświadczenie obejmuje dochody niepodlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym zgodnie z art. 3 pkt. 1 lit. c ustawy 
z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych z zastrzeżeniem, że do dochodu nie wlicza się:
· świadczeń pomocy materialnej dla studentów przewidzianych w art. 173 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym (tj. stypendium socjalnego, stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych, stypendium rektora dla najlepszych studentów, stypendium ministra za osiągnięcia w nauce, stypendium ministra za wybitne osiągnięcia sportowe oraz zapomogi),
· świadczeń otrzymywanych na podstawie Działania Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego „Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne”, (tzw. stypendia unijne dla uczniów i studentów),
· świadczeń 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.),
· kwot alimentów płaconych przez członków rodziny na rzecz innych osób,
· dochody nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych lub zryczałtowanym podatkiem dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne, które nie zostały wymienione w katalogu dochodów w lit c, nie są brane pod uwagę przy ustalaniu sytuacji materialnej studenta przy przyznawaniu stypendium socjalnego - 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 (tj. zasiłki stałe, okresowe, celowe itd.), dopłaty bezpośrednie dla rolników w ramach Wspólnej Polityki Rolnej Unii Europejskiej.
(załącznik nr 4 do wniosku o stypendium socjalne)

	
	
	


DOTYCZY STUDENTA:

	     
	
	


                                       imię i nazwisko 




      
                     nr albumu
OŚWIADCZENIE 
(Oświadczenie zobowiązany jest wypełnić student i każdy członek jego rodziny powyżej 18 roku życia, 
w przypadku braku dochodów proszę wpisać „nie dotyczy”)
OSOBA OŚWIADCZAJĄCA:
	     
	
	dd-mm-rrrr  


                                       imię i nazwisko 




      
                   data urodzenia
	1. Oświadczam, że w roku kalendarzowym 20…….  FORMCHECKBOX 
 posiadałem /   FORMCHECKBOX 
 nie posiadałem* gospodarstwo rolne. 
Jeśli tak - to należy dołączyć obowiązkowo zaświadczenie właściwego organu gminy o wielkości gospodarstwa rolnego w 20……..r., wyrażonej w hektarach przeliczeniowych ogólnej powierzchni. 
     
dd-mm-rrrr       
miejscowość
          data
czytelny podpis oświadczającego


	2. Oświadczam, że w roku kalendarzowym 20………  FORMCHECKBOX 
 prowadziłem /  FORMCHECKBOX 
 nie prowadziłem* pozarolniczą działalność gospodarczą opodatkowaną na zasadach ogólnych. 
Jeśli tak - to należy dołączyć zaświadczenie z ZUS o wysokości zapłaconych składek na ubezpieczenie zdrowotne w 20………. roku. 
     
dd-mm-rrrr       
miejscowość
          data
czytelny podpis oświadczającego


	3. Oświadczam, że w roku kalendarzowym 20……..  FORMCHECKBOX 
 uzyskałem /  FORMCHECKBOX 
 nie uzyskałem* dochód podlegający opodatkowaniu na zasadach ogólnych z: najmu lub dzierżawy, umowy o dzieło i zlecenia, działów specjalnych produkcji rolnej. 
Jeśli z tego tytułu opłacano składki na ubezpieczenie zdrowotne - to należy dołączyć zaświadczenie o ich wysokości w 20……... roku. 
     
dd-mm-rrrr       
miejscowość
          data
czytelny podpis oświadczającego



(załącznik nr 5 do wniosku o stypendium socjalne)

	


DOTYCZY STUDENTA:

	     
	
	


                                       imię i nazwisko 




      
                     nr albumu
OŚWIADCZENIE O DOCHODZIE UTRACONYM
(Oświadczenie zobowiązany jest wypełnić student i każdy członek jego rodziny powyżej 18 roku życia, 
w przypadku braku dochodów proszę wpisać „nie dotyczy”)
OSOBA OŚWIADCZAJĄCA:
	     
	
	dd-mm-rrrr  


                                       imię i nazwisko 




      
                   data urodzenia
Oświadczam, że utraciłem dochód w roku  FORMCHECKBOX 
 20…….. /  FORMCHECKBOX 
 20……..* i nie uzyskałem innego dochodu do dnia ___________ (ostateczny termin składania wniosków) r. (włącznie). Wysokość tego dochodu w 20……..roku wyniosła ______________zł netto** – z tytułu (określić stawiając X) :
	
	uzyskania prawa do urlopu wychowawczego,

	
	

	
	utraty prawa do zasiłku dla bezrobotnych lub stypendium w wysokości zasiłku dla bezrobotnych (świadczenia z Urzędu Pracy),

	
	

	
	utraty zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z wyłączeniem pracy wykonywanej na podstawie umowy o dzieło,

	
	

	
	utraty zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego,

	
	

	
	utraty emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, z wyjątkiem rent przyznawanych rolnikom w związku z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego,

	
	

	
	wyrejestrowania pozarolniczej działalności gospodarczej.


W załączeniu przekazuję dokumenty potwierdzające utratę dochodu oraz jego wysokość (utratę dochodu dokumentuje się zaświadczeniem płatnika dochodu lub innym dokumentem potwierdzającym ten fakt wraz z datą utraty oraz jego wysokością, np. PIT-11). 
1. ______________________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________________
	     
	
	dd-mm-rrrr       
	
	

	miejscowość
	
	          data
	
	czytelny podpis oświadczającego
                                           


Nie pomniejsza się dochodu rodziny o dochód utracony, jeżeli w tym samym roku kalendarzowym osoba uzyskała inny dochód i nie utraciła go przed złożeniem wniosku 
o stypendium, bez względu na przerwę w uzyskiwaniu dochodu. W przypadku utraty dochodu, od dochodu rodziny odejmuje się kwotę utraconego dochodu z 2010 roku. 
OŚWIADCZENIE O DOCHODZIE UZYSKANYM
(Oświadczenie zobowiązany jest wypełnić student i każdy członek jego rodziny powyżej 18 roku życia, w przypadku braku dochodów proszę wpisać „nie dotyczy”)
OSOBA OŚWIADCZAJĄCA:
	     
	
	dd-mm-rrrr  


                                       imię i nazwisko 




      
                   data urodzenia
Oświadczam, że uzyskałem dochód w 20…….. roku i nie utraciłem go do dnia do dnia ___________ (ostateczny termin składania wniosków) r. (włącznie). Wysokość tego dochodu w 20…….. roku wyniosła ______________zł netto** – z tytułu (określić stawiając X) :
	
	zakończenia urlopu wychowawczego,
	

	
	
	

	
	uzyskania prawa do zasiłku dla bezrobotnych lub stypendium w wysokości zasiłku dla bezrobotnych (świadczenia z Urzędu Pracy)
	

	
	
	

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

	
	
	

	
	uzyskania zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego,
	

	
	
	

	
	uzyskania emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, z wyjątkiem rent przyznawanych rolnikom w związku z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego,
	

	
	
	

	
	rozpoczęcia pozarolniczej działalności gospodarczej.
	


W załączeniu przekazuję dokumenty potwierdzające datę uzyskania dochodu oraz jego wysokość. (dochód uzyskany dokumentuje się zaświadczeniem wykazującym jego wysokość z pierwszego pełnego miesiąca lub oświadczeniem – w przypadku osiągania dochodów 
z działalności gospodarczej opodatkowanej na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym) 
1. ______________________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________________
	     
	
	dd-mm-rrrr       
	
	

	miejscowość
	
	          data
	
	czytelny podpis oświadczającego
                                           


Kwota miesięcznego dochodu uzyskanego w 2012 roku zostanie doliczona do średniego miesięcznego dochodu rodziny osiągniętego w 2011 roku. 

	* określić stawiając X
** dochód netto = przychód – koszty uzyskania - składki na ub. zdrowotne – składki na ubezpieczenie społeczne – należny podatek



(załącznik nr 6 do wniosku o stypendium socjalne)

	(NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)

	

	IMIĘ
     
   NAZWISKO
     
NA ALBUMU
       
SEMESTR
POZIOM
studia I stopnia / studia II stopnia *
KIERUNEK
SPECJALNOŚĆ
*niepotrzebne skreślić


OŚWIADCZENIE
(wypełnia student studiów stacjonarnych ubiegający się o zwiększenie stypendium socjalnego 
w związku z zamieszkaniem w domu studenta lub obiekcie innym niż dom studencki)
Oświadczam, że jestem na stałe zameldowana/y w:
ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA:
	ULICA / WIEŚ
	     

	
	
	
	
	
	
	

	NR DOMU
	     
	
	NR MIESZKANIA
	     
	
	KOD
	      -      
	
	POCZTA
	     

	
	
	
	
	
	
	

	WOJEWÓDZTWO
	     
	
	
	
	
	
	
	


i codzienny dojazd z miejsca stałego zamieszkania do uczelni uniemożliwia mi lub w znacznym stopniu utrudnia studiowanie.
Oświadczam, że miejsce mojego stałego zamieszkania znajduje się dalej niż 20 km od Poznania lub zamiejscowej jednostki organizacyjnej Uczelni. Odległość z miejsca stałego zamieszkania do Uczelni wynosi ____________ km.
W roku akademickim 20……/20…… (od ____ - ____ - _________ do ___ - ____ -_________) będę zamieszkiwał/a na terenie miasta Poznania.
ADRES TYMCZASOWEGO ZAMIESZKANIA:
	ULICA / WIEŚ
	     

	
	
	
	
	
	
	

	NR DOMU
	     
	
	NR MIESZKANIA
	     
	
	KOD
	      -      
	
	POCZTA
	     

	
	
	
	
	
	
	

	WOJEWÓDZTWO
	     
	
	
	
	
	
	
	


Właścicielem/ami mieszkania jest/są:
1. ____________________________________________________ /  nr PESEL ____________________________
2. ____________________________________________________ /  nr PESEL ____________________________ 3. ____________________________________________________ /  nr PESEL ____________________________ 
Świadomy(-a) odpowiedzialności dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnych z prawdą oświadczeń stwierdzam, że wszystkie podane w oświadczeniu dane są zgodne ze stanem faktycznym.
Mam świadomość, że Uczelnia ma prawo dążyć do ustalenia rzeczywistego stanu faktycznego przy pomocy wszystkich dostępnych środków dowodowych przewidzianych przez K.P.A.
	     
	
	
	
	

	c z y t e l n y     p o d p i s     w ł a ś c i c i e l a /i     m i e s z k a n i a



	     
	
	dd-mm-rrrr       
	
	

	miejscowość
	
	          data
	
	czytelny podpis studenta
                                           


