zatgceznik nr 2 do Regulaminu
swiadczen dla doktorantow I1ITD PAN

WNIOSEK O UDZIELENIE STYPENDIUM SOCJALNEGO W ROKU AKADEMICKIM
201..../ ceuueens
(WNIOSEK NALEZY UZUPELNIC CZYTELNIE — DRUKOWANYMI LITERAMI)
Na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz.
1668 z p6zn. zm.) niniejszy wniosek moga skladaé¢ jedynie Doktoranci Studium Doktoranckiego
Instytutu Immunologii i Terapii DoSwiadczalnej PAN, ktorzy rozpoczeli studia doktoranckie przez
rokiem akademickim 2019/2020, w okresie od 1 pazdziernika 2019 r. do 31 grudnia 2023 r.

ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA 1 KORESPONDENCYJNY (JEZELI INNY NIZ
ZAMELDOWANIA)

PRZYZNANE SWIADCZENIA PROSZE PRZELAC NA RACHUNEK BANKOWY:
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Prosze o przyznanie nastepujacych §wiadczen na podstawie Regulaminu $§wiadczen dla doktorantéow

IITD PAN.:
» stypendium socjalnego*;
» stypendium socjalnego w zwigkszonej wysokosci *

* - niepotrzebne skresli¢
I. Oswiadczam, ze rodzina moja sklada si¢ z nizej wymienionych oséb pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym:

Doktorant i kazdy cztonek rodziny doktoranta zobowigzany jest przediozyé stosowne zaswiadczenia
Urzedu Skarbowego o uzyskanych dochodach za ostatni rok podatkowy lub ich braku. Doktorant i kazdy
czlonek rodziny doktoranta, ktéry nie figuruje w ewidencji podatnikéw prowadzgcych pozarolniczg
dziatalnosé gospodarczg zobowigzany jest przedlozyé dodatkowo zaswiadczenie Urzedu Skarbowego
potwierdzajgce ten fakt. Wykaz wymaganych dokumentow znajduje sie W zatgczniku nr 5 do Regulaminu.
Zaswiadczenia sklada doktorant i kazdy cztonek rodziny doktoranta, ktory ukorczyt 18 lat.

Rok Stopien Miejsce zatrudnienia lub nauki, inne

L Imie¢ i nazwisko ; S _y :
P ¢ urodzenia pokrewienstwa zrédla utrzymania
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Dochody cztonkow rodziny osiagnigte w roku kalendarzowym 201.....:

Zadeklarowany w

oswiadczeniu
dochdd z
Dochéd netto dzialalnosci Inny dochéd
(dochaod podlegajacej niepodlegajacy
opodatkowany | opodatkowaniu | opodatkowaniu
Czlonkowie rodziny podatkiem na podstawie na podstawie
Lp. . .. . dochodowym przepiséw o przepiséw o Ogolem
(imie¢ i nazwisko) q
od oséb zryczaltowanym podatku
fizycznych na podatku od dochodowym
zasadach niektorych od oséb
ogllnych**) przychodow fizycznych
osiggnietych
przez osoby
fizyczne

RAZEM

** Aby obliczy¢ roczny dochdod netto od dochodu nalezy odjaé: podatek nalezny, sktadki na
ubezpieczenie spoteczne, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

Ogotem w 201.......... r. rodzina uzyskata dochod netto .........ccceeveeciieiienieieee e




Miesieczny dochdd netto przypadajacy na jednego czlonka mojej rodziny, wedlug zalaczonych
dokumentow wynosi (w zaokragleniu do petnych ztotych): ........................ zh.
Stownie ztotych:

Os$wiadczam, ze:
1. Studiuj¢/nie studiuje* réwnoczesnie na drugim kierunku studiow w:

(nazwa Uczelni, wydzial, kierunek, tryb i rok studiow, przewidziany regulaminem uczelni planowany

termin ukonczenia studiow)

2. Nie pobieram i nie ubiegam si¢ o przyznanie stypendium na innym kierunku studiow/uczelni*.

3. W przypadku otrzymania §wiadczen pomocy materialnej na innym kierunku lub uczelni, fakt ten
zglosze niezwlocznie do Komisji Stypendialnej a nienaleznie pobrane §wiadczenia zostang przeze mnie

ZWrocone.

4. Jestem/nie jestem™® rownocze$nie uczestnikiem innych studiéw doktoranckich w:

(nazwa Uczelni/Instytutu naukowego, wydzial, kierunek, tryb i rok studiow, przewidziany regulaminem

uczelni/instytutu planowany termin ukoriczenia studiow)

5. Ukonczylem/am* studia doktoranckie w:

(nazwa Uczelni/Instytutu naukowego, wydzial, kierunek, tryb i termin ukonczenia studiow)

6. Nie pobieram i nie ubiegam si¢ o przyznanie stypendium na innych studiach doktoranckich, zar6wno w

IITD, jak i w innej Uczelni badz Instytucie naukowym*.



7. W przypadku otrzymania §wiadczen pomocy materialnej na innych studiach doktoranckich, réwniez
poza IITD, fakt ten zgtosze niezwtocznie do Komisji Stypendialnej, a nienaleznie pobrane §wiadczenia

zostang przeze mnie zwrocone.

8. Zapoznatem/am* si¢ z Regulaminem $wiadczen dla doktorantow IITD.

* - niepotrzebne skresli¢

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych — lacznie z mozliwoscia
wydalenia mnie z Instytutu i konieczno$ci zwrotu nieprawnie pobranych srodkow finansowych oraz
odpowiedzialnosci karnej z art. 286 § 1 k.k. kto, w celu osiagniecia korzySci majatkowej,
doprowadza inna osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wlasnym lub cudzym mieniem za
pomoca wprowadzenia jej w blad albo wyzyskania bledu lub niezdolno$ci do nalezytego
pojmowania przedsiebranego dzialania, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 8,
osSwiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty oraz dane w nich zawarte sa kompletne i zgodne ze
stanem faktycznym.

Jezeli w dokumentach zawarte sa dane, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 RODO konieczna jest
Panstwa zgoda na ich przetwarzanie, ktora moze zosta¢ odwotana w dowolnym czasie. Na podstawie
przepisow zawartych w:

- art. 221 ustawy z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. 2018 poz. 917 ze zm.);

- art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.)
(dalej: RODO);

-art. 6 ust. 1 lita RODO;

-art. 6 ust. 1 lita RODO;

- art. 9 ust. 2 lit. a RODO

- ustawg z 10 maja 2018 r.(Dz.U. z 2018 r. poz. 1000, z pézn. zm.) 0 ochronie danych osobowych
wyrazam zgode na przetwarzanie przez Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej danych
osobowych zawartych we wniosku.

czytelny podpis wnioskodawcy

Wypelnia czlonek Komisji Stypendialnej
Potwierdzam zlozenie wniosku z kompletem zatgcznikow:

Data zlozenia podania:

Podpis cztonka Komisji Stypendialnej




Zatgczniki:




