
 

 
 
Zał. nr 2 
                                        
                         SZKOŁA WYŻSZA IM. PAWŁA WŁODKOWICA W PŁOCKU 

                  KOLEGIUM ............................................................................................ 

uprzejmie prosi o wypełnienie niniejszego formularza 

 

                                                                                ............................, dnia ............... 202 ........ roku. 
 

Ja niżej podpisany(a) …………………………………………..oświadczam niniejszym, że wymienione we 
wniosku o przyznanie stypendium socjalnego dochody członków mojej rodzaju pochodzą               

z następujących źródeł:  
1) wynagrodzenia uzyskanego ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy 

o dzieło, umowy agencyjnej lub umowy o pracę nakładczą ............................. zł, 
2)  dochody z tytułu: 
      a)  członkostwa w spółdzielni    ....................... zł, 
      b) wykonywania wolnego zawodu  ....................... zł, 
      c)  działalności twórczej lub artystycznej ....................... zł,  
      d) działalności gospodarczej lub współpracy przy jej prowadzeniu 
            ..................... zł, 
3)   zasiłków z ubezpieczenia społecznego w razie choroby lub macierzyństwa 
      .................... zł,  
4)   emerytur, rent wraz ze wszystkimi dodatkami i wzrostami       ...................... zł, 
5)   stypendiów doktoranckich, twórczych i dla sportowców   ...................... zł, 
6)   zasiłków rodzinnych    ...................... zł, 
7)   stałych zasiłków z pomocy społecznej  ...................... zł, 
8)   zasiłków dla absolwentów szkół wyższych wychowujących dzieci 
      i zasiłków wychowawczych    ....................... zł, 
10) dochodów z pracy w rolnictwie  ...................... zł, 
11) dochodów z własnej działalności gospodarczej opodatkowane podatkiem  
      dochodowym od osób fizycznych lub podatkiem zryczałtowanym        ...................... zł, 
12) zasiłków dla bezrobotnych  ...................... zł, 
13) innych niż w/w formy dochodu....................... zł.          

 
                                          Razem dochód za w/w okres     ....................... zł. 

                                           Średni dochód miesięczny          ...................... zł. 

                                                                                            
                                                                                             ............................................. 
                                                                                                       ( podpis studenta) 
UWAGI: 

1. W przypadku zatrudnienia za granicą należy podać również wynagrodzenie w dewizach, otrzymane przez pracownika. 

2. W przypadku osiągania dochodów z kilku źródeł, należy dostarczyć zaświadczenia oddzielnie dla każdej osoby i dla 

każdego źródła dochodu, wydane odpowiednio przez Urząd Skarbowy, Oddział ZUS, Oddział KRUS, Gminny (Miejski) 

Ośrodek Pomocy Społecznej 

3. Zaświadczenie o którym mowa w pkt. 2, w  żadnym przypadku nie może być podpisane przez osobę, której dotyczy. 

 



 

 
 
Zał. nr 3 

                 
 ………………………………………................. 
         (imię i nazwisko) 

 
 

OŚWIADCZENIE O DOCHODZIE UZYSKIWANYM  
Z POZAROLNICZEJ DZIAŁALNOŚCI OSÓB ROZLICZAJĄCYCH 

SIĘ NA PODSTAWIE PRZEPISÓW O ZRYCZAŁTOWANYM 
PODATKU DOCHODOWYM OD NIEKTÓRYCH 

PRZYCHODÓW OSIĄGANYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE 

 
Oświadczam, że w roku kalendarzowym................. uzyskałam/em dochód z działalności 
opodatkowanej w formie: (zakreślić odpowiedni kwadrat) 

 

   ryczałtu ewidencjonowanego 

    karty podatkowej 

 
 
1.  Dochód wyniósł............................................................................................zł......gr. 

2. Należne składki na ubezpieczenia społeczne wyniosły................................zł......gr. 

3. Należne składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosły................................zł......gr. 

4. Należny zryczałtowany podatek dochodowy wyniósł....................................zł......gr. 

 
……………………………………….                ……………………………………………… 
          (miejscowość, data)                                          (podpis osoby ubiegającej się) 

 
Pouczenie 

 
Dochód deklarowany w oświadczeniu nie może być niższy od kwoty odpowiadającej 
sześciokrotności sumy należnego zryczałtowanego podatku dochodowego i składki na 
ubezpieczenie zdrowotne (art. 5 ust. 10 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach 
rodzinnych). 
W przypadku osób rozliczających się w formie ryczałtu ewidencjonowanego osoba 
ubiegająca się o świadczenia rodzinne należny ryczałt dokumentuje zaświadczeniem z 
urzędu skarbowego o wysokości należnego ryczałtu w roku kalendarzowym poprzedzającym 
okres zasiłkowy. 
W przypadku osób rozliczających się w formie karty podatkowej osoba ubiegająca się o 
świadczenia rodzinne wysokość podatku dokumentuje decyzją lub decyzjami z urzędu 
skarbowego o wysokości karty podatkowej w roku kalendarzowym poprzedzającym okres 
zasiłkowy. Wysokość karty podatkowej pomniejszona o wysokość składek na ubezpieczenie 
zdrowotne odliczanych od podatku stanowi podatek należny. 

 
 
………………………………………. 

          (imię i nazwisko) 



 

 
 
Zał. nr 4 

OŚWIADCZENIE O DOCHODZIE NIEPODLEGAJĄCYM OPODATKOWANIU 
PODATKIEM DOCHODOWYM* 

 
 
Oświadczam,    że   w    roku   kalendarzowym …………… uzyskałam/em dochód             
w wysokości...............................zł.....gr. 
 
z tytułu: 
 

1.  ................ ..........................................................................................................  

2.  ............ ..............................................................................................................  

3.  ....... ...................................................................................................................  

1.  ......... ................................................................................................................  

 

. 
……………………………………                                                                                           ………………………………………….. 
            (miejscowość, data)                                                                                                                              (podpis)** 
 
*)  oświadczenie składa student i każdy z jego członków  rodziny wymienionych w cz. I wniosku o przyznanie 
stypendium socjalnego, jeżeli zachodzą okoliczności wymienione w poniższym pouczeniu;  
**) popis studenta lub członka jego rodziny wymienionego w cz. I wniosku o przyznanie stypendium socjalnego 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
Zał. nr 5 

……………………………………….. 
Nazwa i adres organu podatkowego 
 

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

 
ZAŚWIADCZENIE O DOCHODZIE PODLEGAJĄCYM OPODATKOWANIU PODATKIEM 

DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH NA ZASADACH 
OGÓLNYCH 

 

 
Nr zaświadczenia 
 

 
 

DANE PODATNIKA 

 Numer PESEL 

Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia 

  

DANE MAŁŻONKA* 

 Numer PESEL 

Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia 

 

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

1. Dochód wyniósł ............................zł......gr. 

2.  Podatek należny wyniósł...............zł......gr. 

3. Składki na ubezpieczenie zdrowotne odliczone od podatku wyniosły...........zł......gr. 

4. 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. 



 

Zał. nr 6 

 

 

 

 

 

…………………………………… 

              (imię i nazwisko) 

 

…………………………………………… 

              (adres zamieszkania) 

 

…………………………………………… 

      (kolegium – kierunek studiów) 

 

…………………………………………… 

                    (nr albumu) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 
Świadom(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 § 1 i 3 Kodeksu karnego 

oświadczam niniejszym, że wykazane w poz. I mojego wniosku o udzielenie pomocy 

materialnej w postaci stypendium socjalnego lub innych świadczeń tej pomocy osoby, nie 

osiągnęły w roku ........ żadnych dochodów, o których mowa w załącznikach do tego wniosku. 

 

 

………………………, dnia ……………..201....  roku. 

 

                                                                                                                          

…………………………………… 

                                                                                                                      (podpis studenta) 

 

Wyciąg z art. 271 Kodeksu karnego. 

 

Art. 271. § 1. Funkcjonariusz publiczny lub inna osoba uprawniona do wystawienia dokumentu, która 

poświadcza w nim nieprawdę co do okoliczności mającej znaczenie prawne, podlega karze pozbawienia 

wolności od 3 miesięcy do lat 5. 

§ 2. (pominięty) 

                § 3. Jeżeli sprawca dopuszcza się czynu określonego w § 1 w celu osiągnięcia korzyści majątkowej 

lub osobistej, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 7 
do Regulaminu Świadczeń dla studentów SWPW w Płocku 

 

 
 

 
 

Do  Komisji Stypendialnej Kolegium Studiów ..................................................................................................... 
 

 
DANE STUDENTA 

 
Wnioskuję o ponowne przeliczenie dochodów osiągniętych przez członków mojej rodziny 

ze względu na:  

 
1. utratę dochodu w roku __________________,  

 
przez ________________________________________________________________ 
 (podać imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa osoby, która utraciła dochód) 
 
w wysokości (kwota netto średnio miesięcznie) ___________________________zł, co potwierdzam następującymi 
dokumentami* 

 
1. ______________________________________________________________________ 

 

2. ______________________________________________________________________ 
 
*Należy dołączyć dokumenty potwierdzające utratę dochodu tj.: 
- dokument określający źródło uzyskiwania „dochodu utraconego”,  podstawę uzyskiwania dochodu z danego 
źródła (np. etat, umowa-zlecenie, renta, emerytura), datę utraty tego źródła np. data rozwiązania umowy) oraz 
średnią miesięczną wysokość netto utraconego dochodu 
 - zaświadczenie z Urzędu Pracy  

 
2. uzyskanie dochodu w roku __________________ 
 

przez ________________________________________________________________ 
 (podać imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa osoby, która uzyskała dochód) 
 

w wysokości (podać kwotę z drugiego pełnego miesiąca, netto) _________________________zł, co potwierdzam 
następującymi dokumentami** 

 
1. ______________________________________________________________________ 

 
2. ______________________________________________________________________ 

 
 **Należy dołączyć dokument potwierdzający uzyskanie dochodu : 
-  zaświadczenie określające podstawę uzyskiwania dochodu z danego źródła (np. etat, umowa-zlecenie, renta, 
emerytura) 
-  dokument potwierdzający miesięczną wysokość netto uzyskanego dochodu z drugiego  pełnego miesiąca  

 
3. zwiększenie/zmniejszenie liczby członków rodziny (należy dołączyć dokumenty potwierdzające zmianę) 
co potwierdzam następującymi dokumentami: 

 

1. ______________________________________________________________________ 
 

2. ______________________________________________________________________ 
  

    ______________________                                                       _____________ 
                Miejscowość, dnia           czytelny podpis studenta 

NAZWISKO IMIĘ 
NR ALBUMU 

  

Dodatkowy wniosek o przeliczenie dochodu  
(wypełniają studenci w przypadku utraty bądź uzyskania dochodu przez nich lub przez członków ich rodziny ) 

 

 

 



 

Pouczenie 
 
1.  Jeśli w porównaniu z rokiem kalendarzowym, z którego dochód stanowi podstawę ustalenia prawa do świadczeń pomocy 
materialnej (w roku akademickim 2011/2012 jest to rok 2010), sytuacja materialna rodziny uległa pogorszeniu w związku z 
faktem utraty źródła dochodu przez członka rodziny ( w roku 2010 lub 2011lub 2012) dochód gospodarstwa domowego jest 
ustalany na podstawie dochodu z roku 2010 pomniejszonego o średnią miesięczną kwotę „dochodu utraconego”, o ile utrata 
dochodu została spowodowana:  
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 wykonanej na podstawie umowy o dzieło  
d) utratą 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) wyrejestrowaniem pozarolniczej działalności gospodarczej  
h) utratą zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, przysługującego po utracie 
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 
i) utratą zasądzonych świadczeń alimentacyjnych w związku ze śmiercią osoby zobowiązanej do tych świadczeń. 
 
 
2. W przypadku dochodu uzyskanego prawodawca przewiduje dwie sytuacje: 

a. Jeśli dochód został uzyskany w roku poprzedzającym rok otrzymywania stypendium (w roku akademickim 
2011/2012 jest to rok 2010), uzyskany w tym roku dochód dzieli się przez liczbę miesięcy, w których ten dochód został 
osiągnięty, jeżeli dochód ten jest nadal uzyskiwany w dniu ustalania prawa do stypendium (dzień wydania decyzji)   

b. w przypadku zaś gdy uzyskanie dochodu przez członka rodziny następuje po roku kalendarzowym poprzedzającym 
rok otrzymywania stypendium (czyli w roku akademickim 2018/2019 jest to rok 2018 lub 2019), to ustalając dochód rodziny 
powiększa się go o  kwotę dochodu z miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty( w praktyce 
oznacza to drugi miesiąc pracy), jeżeli dochód ten jest nadal uzyskiwany w dniu ustalania prawa do stypendium (dzień wydania 
decyzji)   
tzw. „dochód uzyskany” oznacza dochód który został spowodowany:  
a) zakończeniem urlopu wychowawczego  
b) uzyskaniem prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych  
c) uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, z wyłączeniem pracy wykonanej na podstawie umowy o dzieło  
d) uzyskaniem 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) rozpoczęciem pozarolniczej działalności gospodarczej  
h) uzyskaniem zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, przysługującego po utracie 
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 
 
Powyższy katalog jest zamknięty, co oznacza, że żadne inne zdarzenia (np. utrata alimentów, zawieszenie działalności 
gospodarczej, sprzedaż czy wydzierżawienie gospodarstwa rolnego, z którego były osiągane dochody w roku 2018) nie stanowią 
„utraty dochodu”, jak również zaistnienie innych okoliczności niż wymienione jako dochód uzyskany (np. otrzymywanie 
alimentów w roku 2019, których nie było w roku 2018) nie jest traktowane jako „dochód uzyskany”. 
 
3. Jeśli w miejsce jednego źródła dochodu pojawiło się inne źródło dochodu i istnieje ono nadal w momencie składania wniosku, 
ale dochód uzyskiwany z tego źródła jest niższy niż poprzednio uzyskiwany, to dochód utracony stanowi, jedynie kwota, która 
nie znajduje pokrycia w dochodzie z nowego źródła. Jeśli zaś dochód z nowego źródła jest wyższy niż poprzednio uzyskiwany 
nie mamy w ogóle do czynienia z utratą dochodu. 
    
4. W sprawach związanych z powyższymi dochodami mają zastosowanie przepisy ustawy z dn. 23 listopada 2003 roku o 
świadczeniach rodzinnych (Dz. U. Nr 228 poz. 2255 z późn. Zmianami) oraz rozporządzenia ministra polityki społecznej z dnia 
02 czerwca 2005 roku w sprawie sposobu  i trybu postępowania w sprawach o świadczenia rodzinne (Dz. U. Nr 105 poz. 881 z 
późn.zm.) 
 

 
_____________                                                                                          __________________ 
Miejscowość, dnia         czytelny podpis studenta 
 

INFORMACJE O WNIOSKU – WYPEŁNIA SEKRETARIAT WŁAŚCIWEGO KOLEGIUM: 

 

DATA ZŁOŻENIA WNIOSKU 

  

PODPIS PRACOWNIKA  

KOLEGIUM 

WEZWANIE DO UZUPEŁNIENIA 

DOKUMENTACJI WYSŁANO W 

DNIU 

 

 

 



 

W ROKU PODATKOWYM ……….......... STUDENT 

WYKAZAŁ DOCHÓD/OS W WYSOKOŚCI 

………………………..…….. ZŁ  

PO PONOWNYM PRZELICZENIU DOCHODU 

STUDENT WYKAZAŁ DOCHÓD/OS W WYSOKOŚCI 

 ………………………..…….. ZŁ  

 

WYPEŁNIA KKS (Komisja Stypendialna Kolegium) 

 

 

PO PRZELICZENIU 

DOCHODU I PO 

ROZPATRZENIU WNIOSKU 

PRZYZNANO 

STYPENDIUM SOCJALNE 

TAK / NIE  
 W WYSOKOŚCI 

PO PRZELICZENIU DOCHODU I 

PO ROZPATRZENIU WNIOSKU 

ZGODA NA ZWIĘKSZENIE 

STYPENDIUM SOCJALNEGO 

TAK / NIE  
O KWOTĘ 

DATA 

POSIEDZENIA 

KOMISJI 

PODPIS  

PRZEWODNICZĄCEGO 

KOMISJI 

KKS   
 

 

UZASADNIENIE DO DECYZJI KOMISJI WKS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 8  
do Regulaminu Świadczeń dla studentów SWPW w Płocku 

 
Płock, dnia ………………………. 

 
Pan/-i ………………………………………… 
 

………………………………………………… 
/ulica, nr domu, nr lokalu/ 

………………………………………………… 
/kod pocztowy, miejscowość/ 

Numer albumu……..................... 
 

WEZWANIE 
Na podstawie  art. 64 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego 

(t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z późń. zm.)  wzywam Pana/Panią do usunięcia braków we wniosku   

z dnia ………………………………   o przyznanie stypendium socjalnego*, stypendium dla osób 

niepełnosprawnych*, stypendium Rektora *, zapomogi*, poprzez dostarczenie następujących 

dokumentów: 

1. ………………………………………………………………………………………………………….. 

2. …………………………………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………………………………………………… 

5. …………………………………………………………………………………………………………… 

Nieusunięcie ww. braków w terminie siedmiu dni od dnia doręczenia tego wezwania spowoduje 

pozostawienie wniosku o przyznanie świadczeń bez rozpoznania. 

……………………………………………. 
 przewodniczący KSK* / OKS 

Pismo doręczono mi w dniu ………………………… w …………………………………  

/miejsce doręczenia - miejscowość/ 

 

….…………………………… 
/czytelny podpis studenta 

 

 

*) niepotrzebne skreślić 

 

 
 


