Załącznik Nr 3

do Regulaminu świadczeń dla studentów
Politechniki Lubelskiej

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

(data przyjęcia wniosku i podpis pracownika 
                   Biura Spraw Studenckich)

wniosek do komisji  stypendialnej politechniki  lubelskiej

o przyznanie pomocy materialnej w roku  akademickim  2025/2026
I. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY (wypełnia student)

	Nazwisko i imię
	Rok akademicki
    2025/2026
	Rok studiów

	Wydział

	Kierunek studiów:

	pESEL. .. . .. ....  . . ... . ....  . ...  .. ..  ... ..  ... .. . .. .   . . ..    .


	Nr albumu

	Forma studiów             
	                                  Stacjonarne                 □                                           Niestacjonarne                    □


	Stopień kształcenia:          studia I stopnia   □           studia II stopnia   □           


	Adres  do korespondencji
	Numer telefonu  (obowiązkowo): 



Numer konta studenta - uzupełnić tylko w przypadku nowego nr konta 
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


□ W poprzednim roku akademickim świadczenia pomocy materialnej otrzymywałem/am na ten sam rachunek bankowy, pozostaje aktualny i aktywny.

II. PROSZĘ O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ W POSTACI  Stypendium socjalnego 

DANE DOTYCZĄCE CZŁONKÓW RODZINY STUDENTA  (w tym rodzeństwo/dzieci uczące się do 26  roku życia)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
w stosunku do Wnioskodawcy
	Data urodzenia
	źródła dochodu/ rodzaj zatrudnienia/nazwa szkoły/uczelni 

	1. 
	
	wnioskodawca
	
	student

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	


III. DOCHODY UZYSKANE I UTRACONE. 

Oświadczenie o utracie dochodu w roku 2024( lub po tym roku jeśli nastąpiła utrata)
(dotyczy studenta/ członka rodziny, który utracił dochód jaki posiadał  w roku kalendarzowym z którego wylicza się dochód):

	Tytuł utraty 

(wpisać cyfrę z listy poniżej oraz imię i nazwisko)
	Data utraty  

( np. data rozwiązania umowy lub otrzymania świadczenia )
	 Kwota dochodu brutto z utraconego  źródła z roku kalendarzowego, z którego wylicza się dochód do celów stypendialnych  

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Tytuł utraty: 

1. uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego, 

2. utratą prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych, 

3. utratą zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 

4. utratą zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej,
5. wyrejestrowaniem pozarolniczej działalności gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania 
w rozumieniu art. 16b Ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników
(tj. Dz. U. z 2021r.,poz. 266 z późn. zm.) lub art. 36aa ust. 1 Ustawy z dnia 13 października 1998 r. 

o systemie społecznym (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 350, z późn. zm.); 
6. utratą zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, przysługujących po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 

7. utratą zasądzonych świadczeń alimentacyjnych w związku ze śmiercią osoby zobowiązanej do tych świadczeń lub utratą świadczeń pieniężnych wypłaconych w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów   w związku ze śmiercią osoby zobowiązanej do świadczeń alimentacyjnych 

8. utratą świadczenia rodzicielskiego,

9. utratą zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników,
IV. Oświadczenie o uzyskaniu dochodu w roku 2024 (lub w roku   2025)
 dotyczy studenta  członka rodziny, który uzyskał dochód w roku kalendarzowym, lub po roku i posiada go na dzień składania wniosku:

	Tytuł uzysku 

(wpisać cyfrę z listy poniżej

oraz imię i nazwisko )
	Data uzysku  

( np. data zawarcia umowy lub otrzymania świadczenia )
	 Miesięczna kwota netto dochodu uzyskanego w roku 2024 ( dochód netto z 2024 podzielony na liczbę miesięcy) 
	Miesięczna kwota dochodu uzyskanego 2025 r,2026 r. 

(kwota dochodu z pierwszego pełnego miesiąca po uzyskaniu dochodu )

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Tytuł uzysku:
1. zakończeniem urlopu wychowawczego, 

2. uzyskaniem prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych, 

3. uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

4. uzyskaniem zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej,

5. rozpoczęciem pozarolniczej działalności gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b Ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (tj. Dz. U. z 2021r.,poz. 266 z późn. zm.) lub art. 36aa ust. 1 Ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie społecznym (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 350, z późn. zm.); 
6. uzyskaniem zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, przysługujących po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
7. uzyskaniem świadczenia rodzicielskiego,

8. uzyskaniem zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników. 

W przypadku uzyskiwania dochodów przez okres krótszy niż 12 miesięcy roku bazowego należy złożyć stosowne oświadczenie zał. nr 10 o uwzględnieniu dochodu uzyskanego lub utraconego

         ……………………..                                                                                                   ….…………………………….

            (miejscowość, data)                                                                          

  

 
(podpis studenta)
IV. DOCHODY CZŁONKÓW RODZINY STUDENTA OSIAGNIĘTE W ROKU PODATKOWYM
  w 2024 r
Do tabeli wpisuje się dochód netto po odliczeniach podatku należnego, składek na ubezpieczenia społeczne oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne (z wyłączeniem dochodu utraconego i uzyskanego)
	Lp.
	Członkowie rodziny osiągający dochody 

	Dochody netto
	Suma wszystkich dochodów


	Wypełnia Pracownik Biura

	
	
	 Opodatkowane na zasadach ogólnych
	 Opodatkowane zryczałtowanym

podatkiem

dochodowym
	Gospodarstwo rolne
	Inne niepodlegające opodatkowaniu wg zał. nr 2
	
	

	
	
	
	
	Liczba hektarów przelicze-niowych
	Dochód 
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	ROCZNE DOCHODY OGÓŁEM (uzyskiwane przez 12 miesięcy)
	
	

	MIESIĘCZNY DOCHÓD  (1)
	
	

	MIESIĘCZNY DOCHÓD UZYSKANY W ROKU 2024(2)- dotyczy uzysku
	
	

	MIESIECZNY DOCHÓD UZYSKANY W 2025 (3)- dotyczy uzysku
	
	

	ŁĄCZNA SUMA MIESIĘCZNEGO DOCHODU (Σ=1+2+3)
	
	

	LICZBA OSÓB W RODZINIE
	
	

	MIESIĘCZNY DOCHÓD NA JEDNĄ OSOBĘ
	
	


Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie pomocy materialnej złożonego przez studenta Politechniki Lubelskiej na podstawie Ustawy o świadczeniach rodzinnych
(tj. Dz.U. z 2024 poz.323, z późn.. zm. ), Ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (tj.  Dz.U. z 2024 poz. 1571, z późn. zm.), przetwarzane i przechowywane przez czas niezbędny do ostatecznego rozliczenia, nie dłużej jednak niż do jednego roku po ukończeniu studiów.
Niewyrażenie zgody skutkuje  nierozpatrzeniem  wniosku o pomoc  materialną.

 Informujemy, że Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Politechnika Lubelska z siedzibą w Lublinie ul. Nadbystrzycka 38D, 20-618 Lublin. 

Inspektorem ochrony danych w Politechnice Lubelskiej jest  Tomasz Joński, e. mail: t.jonski@pollub.pl

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenia o ochronie danych osobowych), ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781)

Jeżeli uzna Pan/Pani, że dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z wymogami prawa, posiada Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych

Posiada Pan/Pani prawo do dostępu do swoich danych osobowych, do ich poprawiania, zmieniania, żądania ich usunięcia lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Posiada Pan/Pani również prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych, a także do ich przenoszenia.

        ……………………..                                                                                                   ……………………………….

            (miejscowość, data)                                                                          

  


 (podpis studenta)
Wypełnia pracownik Biura Spraw Studenckich

Miesięczny dochód na jednego członka rodziny studenta  wyniósł.................................... zł.

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

(data i podpis pracownika Biura) 

	Na podstawie art. 64 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postępowania Administracyjnego
Wezwanie do uzupełnienia dokumentacji w dniu  ……………………

Zobowiązuję się do uzupełnienia powyższych dokumentów do dnia:        ………………………….….

Zostałam/em poinformowana/y, że w przypadku nieuzupełnienia wskazanej dokumentacji wniosek pozostanie bez rozpoznania.
                                                                                                      ……………………………………
                                                                                                                                                     (podpis studenta)
	                        
	
	

	
	
	
	


KOMISJA STYPENDIALNA POSTANAWIA
1. Przyznać pomoc materialną w postaci:
	Rodzaj przyznanej pomocy materialnej:
	Dochód


	Kwota przyznania stypendium zł
	Kwota zwiększenia zł
	Okres przyznania stypendium



	stypendium 
socjalne 

	
	
	
	
	


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

      Podpis Przewodniczącego Komisji Stypendialnej

2. Nie przyznać stypendium z powodu:

□ przekroczenia dochodu uprawniającego do świadczeń pomocy materialnej 
□ inne: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

        Podpis Przewodniczącego Komisji Stypendialnej
UWAGA:

Od decyzji Komisji Stypendialnej studentowi przysługuje odwołanie do Odwoławczej Komisji Stypendialnej

 w trybie k.p.a.

