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WNIOSEK O STYPENDIUM śYWIENIOWE 
 
Nazwisko studenta ..................................................................................................................... 

Imiona .......................................................................................................................................... 

Imiona rodziców .......................................................................................................................... 

Adres zameldowania .................................................................................................................... 
     (ulica, kod pocztowy, miejscowość, województwo) 

 

PESEL                 
Nr albumu           Rok studiów    
Tryb studiowania:  stacjonarny  niestacjonarny* 
Telefon: .........................................................  

Proszę o przyznanie stypendium Ŝywieniowego 

Świadoma/y odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, Ŝe jestem studentem 
Szkoły Głównej SłuŜby PoŜarniczej. Moja rodzina składa się z ....... osób. Dochód miesięczny netto w mojej 
rodzinie wynosi ..................... zł, co daje ....................... zł na osobę (sytuację rodzinną oraz materialną 
potwierdzają dane zawarte w poniŜszych tabelach). Odległość od miejsca stałego zamieszkania do granicy 
administracyjnej miasta Warszawa wynosi ............ km. 

 

Wyliczenie średniego miesięcznego dochodu netto na jednego członka rodziny 
Lp. Nazwisko Imię Rok 

urodzenia 
Stopień 

pokrewieństwa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Łączny dochód netto rodziny za rok kalendarzowy wyliczony na odwrocie (pkt.6)  

Średni miesięczny dochód netto na jedną osobę w rodzinie (pkt. 7)  

 

W przypadku przyznania stypendium, proszę o dokonywanie przelewów stypendium na  rachunek bankowy:  

nazwa właściciela rachunku: 
............................................................................................................................................................................. 
 
nazwa banku: ...................................................................................................................................................... 
 

 nr rachunku: 

 
 
Warszawa , dn. ...........................                                      ......................................... 

      podpis   studenta 

*PowyŜsze dane wypełnia student, potwierdza właściwy dziekanat 
** Wła ściwe zaznaczyć znakiem "X" 
*** Niewła ściwe skreślić 

 

Potwierdzam prawdziwość danych  
 
 
 
 
 

 pieczątka i podpis pracownika dziekanatu) 
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Wyliczenie rocznego dochodu netto osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym 

1. Dochody członków rodziny osiągnięte w roku kalendarzowym ................... 

Dochody (zł) Lp. Członkowie rodziny  

(imię i nazwisko) opodatkowane na 
zasadach ogólnych* 

opodatkowane 
zryczałtowanym 

podatkiem 
dochodowym 

(inne) 
niepodlegające 
opodatkowaniu 

Ogółem 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

 Razem:    

 
2. Alimenty świadczone na rzecz innych osób w roku .............** wyniosły .......................................  zł ..... gr. 

3. Dochód utracony z roku ...................................................... **wyniósł ........................................... zł ..... gr. 

4. Opłata ponoszona za członka rodziny przebywającego w instytucji zapewniającej całodobowe 
    utrzymanie w roku ................................................................ **wyniosła ......................................... zł ..... gr. 

5. Ogółem dochód roczny rodziny                wyniósł ........................................... zł ..... gr. 

6. Dochód roczny rodziny po odliczeniu zobowiązań oraz utraty dochodu wykazanych w pkt. 2 - 4  
                       wyniósł ........................................... zł ..... gr. 

7. Dochód miesięczny rodziny w przeliczeniu na osobę              wyniósł ........................................... zł ..... gr. 

Załączone zaświadczenia 
Lp. Rodzaj dokumentu Nazwisko osoby, której dokument dotyczy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Zaświadczenie właściwego Urzędu Skarbowego jest wymagane dla kaŜdej osoby we wspólnym 

gospodarstwie domowym, która ukończyła lat 18, w tym równieŜ dla studenta wnioskodawcy. 
2. Zaświadczenie z Urzędu Gminy o liczbie hektarów przeliczeniowych oraz o przeciętnym 

dochodzie z pracy w indywidualnym gospodarstwie rolniczym jest wymagane, gdy rodzina 
zamieszkuje na terenie gminy rolniczej. 

3. Kserokopię aktu urodzenia wydanego przez Urząd Stanu Cywilnego naleŜy dostarczyć dla 
kaŜdego członka rodziny, który nie ukończył 25 lat. 

4. Poświadczenie zameldowania wszystkich osób wspólnie zamieszkujących. 
5. Zobowiązania oraz utratę dochodu, wykazane w punktach 2 – 4, naleŜy udokumentować. 

 
* Wpisuje się dochód po odliczeniach podatku naleŜnego, składek na ubezpieczenia społeczne oraz sumy składek na ubezpieczenie 
zdrowotne. 
** Wpisać rok, z którego dochód stanowi podstawę ustalania dochodu rodziny. 
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Opinia Komisji Stypendialnej Samorządu Studenckiego 
w sprawie świadczeń pomocy materialnej 

 
Komisja Stypendialna proponuje przyznać/nie przyznać*   
Pani/Panu* ................................................................................ w roku akademickim ......................... 
z funduszu  pomocy materialnej świadczenie: 
 

 w wysokości od dnia zmiana od dnia 
stypendium Ŝywieniowe  

 
   

 
 
...................................      podpisy członków Komisji Stypendialnej: 

data      .................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 

 
 

DECYZJA  
Dziekana Wydziału InŜynierii Bezpieczeństwa PoŜarowego/Cywilnego* 

w sprawie świadczeń pomocy materialnej 
 
Przyznaję/nie przyznaję* Pani/Panu* ........................................................................................ 
 
w roku akademickim ................................ z funduszu  pomocy materialnej świadczenie:  
 

 w wysokości od dnia zmiana od dnia 
stypendium Ŝywieniowe  

 
   

 
Uzasadnienie 

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

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

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

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

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

................................................................................................................................................................................. 
 
 
 
Warszawa, dn. ......................................            ........................................................................ 
                    Dziekan Wydziału InŜynierii Bezpieczeństwa   

       PoŜarowego/Cywilnego* 
       

 
Pouczenie: 

Od decyzji Dziekana Wydziału InŜynierii Bezpieczeństwa PoŜarowego/Cywilnego* słuŜy odwołanie do  Rektora – 
Komendanta w ciągu 14 dni od daty odebrania decyzji przez studenta, któremu przyznane zostało świadczenie. 
Odwołanie naleŜy składać we właściwym dziekanacie. 


