
 

Załącznik nr 1.1. 
do Regulaminu świadczeń dla studentów Akademii Nauk Stosowanych w Raciborzu 

 
  

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W RACIBORZU 
 

 
 
 

 
 WNIOSEK O PRZYZNANIE: STYPENDIUM SOCJALNEGO  

 

STYPENDIUM SOCJALNEGO W ZWIĘKSZONEJ WYSOKOŚCI 
 

                                     (właściwe zaznaczyć znakiem „X”) 

Nie przyznano / przyznano stypendium socjalne w kwocie     .............................. zł 

Nie przyznano / przyznano stypendium  socjalne w zwiększonej wysokości w kwocie  …........................... zł 
 

 

1. DANE WNIOSKODAWCY 
 

Imię ……………………….... Nazwisko……………………………………   PESEL …………………………………. 
Kierunek studiów  …………………………… specjalność .................................................. Rok/semestr studiów  …………. /.…….…. 
Tryb stacjonarny/niestacjonarny*   Nr albumu  ...................  
Poziom studiów : licencjackie/ inżynierskie/ magisterskie/ jednolite magisterskie * 
Telefon ............................ e-mail: ………….………………………………………………………………………….….…… 

 
Adres zameldowania 
Miejscowość .........................................................................................  Kod pocztowy ......................-.......................... 
Ulica.................................................................... Nr.............................  Województwo ................................................ 
 

Adres zamieszkania w czasie studiów/adres korespondencyjny (jeśli jest inny niż adres zameldowania): 
Miejscowość.........................................................................................  Kod pocztowy ...................-............................ 
Ulica..................................................................... Nr............................  Województwo ............................................... 
 

 2.  KONTO, NA KTÓRE BĘDZIE PRZELEWANE STYPENDIUM (wymagane wyłącznie konto własne wnioskodawcy) 
 

               Numer rachunku wnioskodawcy 
 

3. DANE CZŁONKÓW RODZINY 
 

Lp. 
Imię i nazwisko ** 

Data 
urodzenia 

Stopień 
pokrewieństwa 

Miejsce zatrudnienia/nauki 

1.   wnioskodawca  

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

 
*      Niepotrzebne skreślić  
**    Do wniosku należy wpisać liczbę osób w rodzinie według stanu na dzień składania wniosku o przyznanie świadczenia 

 

                                 ……………………………………….. 
Nazwa banku (skrót) 

 

 

 



 

 
 

4. WYLICZENIE MIESIĘCZNEGO DOCHODU NETTO RODZINY STUDENTA 
 
 

4.1. Nazwisko, imię członka rodziny (wnioskodawca) ……………………………………………… (z poz. 1 w tabeli 3) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.2. Nazwisko, imię członka rodziny ……………………………………………… (z poz. 2 w tabeli 3) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.3. Nazwisko, imię członka rodziny ……………………………………………… (z poz. 3 w tabeli 3) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DANE Miesięczny  
dochód netto w zł  

1 2 
1. Miesięczny dochód netto z Urzędu Skarbowego, w tym:  

Dochód roczny brutto z Urzędu Skarbowego ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Podatek ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Składka na ubezpieczenie społeczne ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Składka na ubezpieczenie zdrowotne ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Liczba miesięcy do przeliczenia dochodu  ………………..,…………zł 

2. Miesięczny dochód netto z gospodarstwa rolnego ………………..,…………zł 
3.Miesięczny dochód netto z alimentów ………………..,…………zł 
4.Miesięczny dochód netto uzyskiwany za granicą ………………..,…………zł 
5.Inne dochody miesięczne netto ………………..,…………zł 
6.Uzyskany miesięczny dochód netto z miesiąca po miesiącu uzyskania źródła dochodu  
(osiągnięty po upływie roku bazowego) 

………………..,…………zł 

7. Miesięczny dochód netto alimentów świadczonych na rzecz innych osób ………………..,…………zł 
8. Utracony miesięczny dochód netto   ………………..,…………zł 
Łączny miesięczny dochód netto  ……………..,……zł 

DANE Miesięczny  
dochód netto w zł  

1 2 
1.Miesięczny dochód netto z Urzędu Skarbowego, w tym:  

Dochód roczny brutto z Urzędu Skarbowego ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Podatek ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Składka na ubezpieczenie społeczne ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Składka na ubezpieczenie zdrowotne ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Liczba miesięcy do przeliczenia dochodu  ………………..,…………zł 

2.Miesięczny dochód netto z gospodarstwa rolnego ………………..,…………zł 
3.Miesięczny dochód netto z alimentów ………………..,…………zł 
4.Miesięczny dochód netto uzyskiwany za granicą ………………..,…………zł 
5.Inne dochody miesięczne netto ………………..,…………zł 
6. Uzyskany miesięczny dochód netto z miesiąca po miesiącu uzyskania źródła dochodu  
(osiągnięty po upływie roku bazowego) 

………………..,…………zł 

7. Miesięczny dochód netto alimentów świadczonych na rzecz innych osób ………………..,…………zł 
8. Utracony miesięczny dochód netto  ………………..,…………zł 
Łączny miesięczny dochód netto  ……………..,……zł 

DANE Miesięczny  
dochód netto w zł  

1 2 
1.Miesięczny dochód netto z Urzędu Skarbowego, w tym:  

Dochód roczny brutto z Urzędu Skarbowego ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Podatek ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Składka na ubezpieczenie społeczne ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Składka na ubezpieczenie zdrowotne ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Liczba miesięcy do przeliczenia dochodu  ………………..,…………zł 

2.Miesięczny dochód netto z gospodarstwa rolnego ………………..,…………zł 
3.Miesięczny dochód netto z alimentów ………………..,…………zł 
4.Miesięczny dochód netto uzyskiwany za granicą ………………..,…………zł 
5.Inne dochody miesięczne netto ………………..,…………zł 
6. Uzyskany miesięczny dochód netto z miesiąca po miesiącu uzyskania źródła dochodu  
(osiągnięty po upływie roku bazowego) 

………………..,…………zł 

7. Miesięczny dochód netto alimentów świadczonych na rzecz innych osób ………………..,…………zł 
8. Utracony miesięczny dochód netto  ………………..,…………zł 
Łączny miesięczny dochód netto  ……………..,……zł 



 

 
 

4.4. Nazwisko, imię członka rodziny ……………………………………………… (z poz. 4 w tabeli 3) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.5. Nazwisko, imię członka rodziny ……………………………………………… (z poz. 5 w tabeli 3) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.6. Nazwisko, imię członka rodziny ……………………………………………… (z poz. 6 w tabeli 3) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Łączny miesięczny dochód netto rodziny     …………….,………. zł 
 
Miesięczny dochód netto na osobę w rodzinie do stypendium   …………….,………. zł 

DANE Miesięczny  
dochód netto w zł  

1 2 
1.Miesięczny dochód netto z Urzędu Skarbowego, w tym:  

Dochód roczny brutto z Urzędu Skarbowego ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Podatek ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Składka na ubezpieczenie społeczne ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Składka na ubezpieczenie zdrowotne  ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Liczba miesięcy do przeliczenia dochodu  ………………..,…………zł 

2.Miesięczny dochód netto z gospodarstwa rolnego ………………..,…………zł 
3.Miesięczny dochód netto z alimentów ………………..,…………zł 
4.Miesięczny dochód netto uzyskiwany za granicą ………………..,…………zł 
5.Inne dochody miesięczne netto ………………..,…………zł 
6. Uzyskany miesięczny dochód netto z miesiąca po miesiącu uzyskania źródła dochodu  
    (osiągnięty po upływie roku bazowego) 

………………..,…………zł 

7. Miesięczny dochód netto alimentów świadczonych na rzecz innych osób ………………..,…………zł 
8. Utracony miesięczny dochód netto   ………………..,…………zł 
Łączny miesięczny dochód netto  ……………..,……zł 

DANE Miesięczny  
dochód netto w zł  

1 2 
1.Miesięczny dochód netto z Urzędu Skarbowego, w tym:  

Dochód roczny brutto z Urzędu Skarbowego ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Podatek ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Składka na ubezpieczenie społeczne ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Składka na ubezpieczenie zdrowotne ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Liczba miesięcy do przeliczenia dochodu  ………………..,…………zł 

2.Miesięczny dochód netto z gospodarstwa rolnego ………………..,…………zł 
3.Miesięczny dochód netto z alimentów ………………..,…………zł 
4.Miesięczny dochód netto uzyskiwany za granicą ………………..,…………zł 
5.Inne dochody miesięczne netto ………………..,…………zł 
6. Uzyskany miesięczny dochód netto z miesiąca po miesiącu uzyskania źródła dochodu  
(osiągnięty po upływie roku bazowego) 

………………..,…………zł 

7. Miesięczny dochód netto alimentów świadczonych na rzecz innych osób ………………..,…………zł 
8. Utracony miesięczny dochód netto   ………………..,…………zł 
Łączny miesięczny dochód netto  ……………..,……zł 

DANE Miesięczny  
dochód netto w zł  

1 2 
1.Miesięczny dochód netto z Urzędu Skarbowego, w tym:  

Dochód roczny brutto z Urzędu Skarbowego ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Podatek ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Składka na ubezpieczenie społeczne ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Składka na ubezpieczenie zdrowotne ………………..,…………zł ………………..,…………zł 
Liczba miesięcy do przeliczenia dochodu  ………………..,…………zł 

2.Miesięczny dochód netto z gospodarstwa rolnego ………………..,…………zł 
3.Miesięczny dochód netto z alimentów ………………..,…………zł 
4.Miesięczny dochód netto uzyskiwany za granicą ………………..,…………zł 
5.Inne dochody miesięczne netto ………………..,…………zł 
6. Uzyskany miesięczny dochód netto z miesiąca po miesiącu uzyskania źródła dochodu    
(osiągnięty po upływie roku bazowego) 

………………..,…………zł 

7. Miesięczny dochód netto alimentów świadczonych na rzecz innych osób ………………..,…………zł 
8. Utracony miesięczny dochód netto   ………………..,…………zł 
Łączny miesięczny dochód netto  ……………..,……zł 



 

 
Do wniosku załączam: 
 

 Oświadczenie 1a/ 1b /1d/ 1e / 6 / 7 / 9 / 10 / 11 / inne* ………………………………….………….……………………………………………………………………………………… 

 Oryginały zaświadczeń o dochodach za ……..…. r. z Urzędu Skarbowego  (…… szt.)       

 Oświadczenie dot. wysokości składki zdrowotnej (…… szt.)       

 Kserokopia aktu urodzenia wnioskodawcy/rodzeństwa/dzieci wnioskodawcy* (……….. szt) 

 Kserokopia aktu małżeństwa wnioskodawcy 

 Kserokopia aktu zgonu ……………………………………… 

 Oryginały zaświadczeń o nauce rodzeństwa wnioskodawcy (……… szt)   

 Oryginał zaświadczenia z Urzędu Gminy o ilości posiadanych ha przel. gosp. rolnego  

 Oryginały/kopie* zaświadczeń z Urzędu Pracy o statusie bezrobotnego ojca/ matki/ małżonka wnioskodawcy/ wnioskodawcy* (………szt.) 

 Oryginały/kopie* zaświadczeń o pobieranych świadczeniach rodzinnych / alimentacyjnych z funduszu * (…….. szt)    

 Kserokopia wyroku sądu o rozwodzie rodziców /wnioskodawcy i małżonka* 

 Kserokopia wyroku sądu o alimentach 

 Oryginały/kopie* zaświadczeń od komornika o bezskuteczności egzekucji alimentów 

 Zaświadczenie z OPS dot. sytuacji dochodowej i majątkowej studenta i jego rodziny  

 inne dokumenty: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 

 

Zwrot świadczeń uzyskanych na podstawie nieprawdziwych lub niepełnych danych 

 

Na podstawie art. 86 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce od decyzji w sprawach przyznania świadczeń dla studentów stosuje się przepisy Kodeksu postępowania administracyjnego. 
Oznacza to, że decyzje te podlegają wzruszeniu w trybach określonych jego przepisami.  

W przypadku, gdy zostaną ujawnione takie okoliczności  jak: 

1) złożenie przez studentów fałszywych dowodów, oświadczeń niezgodnych z prawdą, na podstawie których wydano taką decyzję, 
2) uchybienie w postępowaniu o przyznanie stypendium pracownika administracji bądź organu przyznającego świadczenie, zachodzą podstawy do wznowienia postępowania w trybie określonym w rozdziale 12 Kodeksu 

postępowania administracyjnego. Okoliczności określone w pkt 1 wyczerpują przesłankę określoną w art. 145 § 1 pkt 1 kpa, natomiast określone w pkt 2 – przesłankę z art. 145 § 1 pkt 5 kpa. Wady określone w art. 145 
kpa są istotnymi wadami postępowania administracyjnego. Wznowienie postępowania polega na ponownym rozpatrzeniu sprawy w celu sprawdzenia, czy jakaś z wad postępowania nie wpłynęła na treść 
rozstrzygnięcia. Organ , który jest właściwy w sprawie wznowienia postępowania, na podstawie art. 152 kpa, obowiązany jest do wstrzymania z urzędu lub na żądanie strony wykonania decyzji, jeśli okoliczności sprawy 
wskazują na prawdopodobieństwo uchylenia decyzji w wyniku wznowienia postępowania. Od wydania postanowienia o wstrzymaniu wykonania decyzji, organ administracyjny powinien wstrzymać się z wypłatą 
stypendium. 

Po przeprowadzeniu wznowionego postępowania organ administracji, na podstawie art. 151 § 1 kpa wydaje decyzję,  w której: 
1) odmawia uchylenia decyzji dotychczasowej, bądź 
2) uchyla decyzję dotychczasową i wydaje nową decyzję rozstrzygającą o istocie sprawy. 

W przypadku, gdy organ uchyli decyzję o przyznaniu stypendium, oznacza to, że stypendium wypłacone studentowi na jej podstawie stanowi świadczenie nienależne w rozumieniu art. 410 kodeksu cywilnego, które 
podlega zwrotowi na zasadach określonych przez przepisy o bezpodstawnym wzbogaceniu. 

 

Oświadczam, że: 

 
1. Zapoznałem (-am) się z Regulaminem świadczeń dla studentów ANS  w Raciborzu i jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia na podstawie art. 233 § 1 i § 6 oraz  art. 286 § 1 Kodeksu 
Karnego, a także odpowiedzialności dyscyplinarnej zgodnie z art. 307 ustawy – Prawo o szkolnictwie Wyższym i Nauce, za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nienależnie pobranych świadczeń. Oświadczam,   
że podane dane są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym ; 
2. Na podstawie art. 14 ust 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w prawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą   z dnia 10 maja 2018r. o 
ochronie danych osobowych.  
 

 
 
 
 
Racibórz, dnia …………. 20 .… r.                                                                            …….……………………………….. 

              Czytelny podpis studenta 

Wpłynęło dn. …………………. r. 
z ….... załącznikami 

podpis os. odbier. ……………….. 
(wypełnia pracownik ds. stypendiów) 


