Załącznik nr 1 do Zasad ustalania i dokumentowania dochodu
..........................................................

imię i nazwisko
OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODU 

DOKTORANTA LUB CZŁONKA JEGO RODZINY
ROZLICZAJĄCEGO SIĘ NA PODSTAWIE PRZEPISÓW 

O ZRYCZAŁTOWANYM PODATKU DOCHODOWYM 

OD NIEKTÓRYCH PRZYCHODÓW OSIĄGANYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE 

Oświadczam, że w ubiegłym roku kalendarzowym uzyskałem(-am) dochód z działalności opodatkowanej w formie:

(zakreślić odpowiedni kwadrat)
       ryczałtu ewidencjonowanego


       karty podatkowej

1. Dochód po odliczeniu kwot z pozycji 2 – 4 niniejszego oświadczenia 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

Wyrażam zgodę na przetwarzane moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn..: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz przepisami wewnętrznymi obowiązującymi w Instytucie Badań Systemowych PAN, wyłącznie w celu i w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie pomocy materialnej złożonego przez doktoranta Instytutu Badań Systemowych PAN. Wiem, że przysługuje mi prawo wglądu i poprawiania moich danych osobowych.

Świadomy(-a) odpowiedzialności dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnych z prawdą oświadczeń stwierdzam, że wszystkie podane w oświadczeniu dane są zgodne ze stanem faktycznym.

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

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

Data




Podpis osoby składającej oświadczenie

Załącznik nr 2 do Zasad ustalania i dokumentowania dochodu
..........................................................

imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE DOKTORANTA LUB CZŁONKA JEGO RODZINY
O WYSOKOŚCI DOCHODU 

NIEPODLEGAJĄCEGO OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM

Oświadczam, że w ubiegłym roku kalendarzowym uzyskałem(-am) dochód w wysokości ...............................zł.....gr
 z tytułu:

1) gospodarstwa rolnego o powierzchni ..............ha przeliczeniowych w wysokości ….......... zł …..gr
 – załączam zaświadczenie o wielkości gospodarstwa,

2) alimentów na dzieci w wysokości ..................... zł….gr
,

3) ................................................................................................................................................

4) ................................................................................................................................................

5) ................................................................................................................................................

6) ................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzane moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn..: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz przepisami wewnętrznymi obowiązującymi w IBS PAN, wyłącznie w celu i w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie pomocy materialnej złożonego przez doktoranta IBS PAN. Wiem, że przysługuje mi prawo wglądu i poprawiania moich danych osobowych.

Świadomy(-a) odpowiedzialności dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnych z prawdą oświadczeń stwierdzam, że wszystkie podane w oświadczeniu dane są zgodne ze stanem faktycznym.

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

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

Data

 


Podpis osoby składającej oświadczenie

Pouczenie

Oświadczenie obejmuje następujące dochody, w zakresie niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym (art. 3 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych w związku z art. 179 ust. 5 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (tekst jedn. Dz. U. z 2012 r., poz. 572)):

· dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego2,

· alimenty na rzecz dzieci3,

· zaliczkę alimentacyjną określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej, 

· zasiłki chorobowe określone w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych,

· dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej,

· kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujące czynności związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich, 

· świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i senatora,

· należności pieniężne otrzymywane z tytułu wynajmu pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych położonych na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywającym na wypoczynku oraz uzyskane z tytułu wyżywienia tych osób, 

· stypendia określone w przepisach o systemie oświaty, o szkolnictwie wyższym oraz w przepisach o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, a także inne stypendia przyznawane uczniom lub studentom, 

· środki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rządów państw obcych, organizacji międzynarodowych lub międzynarodowych instytucji finansowych, pochodzące ze środków bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umów zawartych z tymi państwami, organizacjami lub instytucjami przez Radę Ministrów, właściwego ministra lub agencje rządowe, w tym również w przypadkach gdy przekazanie tych środków jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu upoważnionego do rozdzielania środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym służyć ma ta pomoc, 

· renty określone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej (tzw. renty strukturalne),

· dochody uzyskiwane za granicą Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zapłacone za granicą Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne,

· należności pieniężne wypłacone policjantom, żołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych użytych poza granicami państwa w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sił państwa albo państw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobieżenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a także należności pieniężne wypłacone żołnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom pełniącym funkcje obserwatorów w misjach pokojowych organizacji międzynarodowych i sił wielonarodowych,

· należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej, Biura Ochrony Rządu obliczone za okres, w którym osoby te uzyskały dochód,

· renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

· renty wypłacone osobom represjonowanym i członkom ich rodzin, przyznane na zasadach określonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, 

· świadczenia pieniężne oraz ryczałt energetyczny określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym i uprawnieniach przysługujących żołnierzom zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach węgla, kamieniołomach, zakładach rud uranu i batalionach budowlanych, 

· dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określone w przepisach o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

· świadczenie pieniężne określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym przysługującym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich, 

· emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów,

· renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz członków ich rodzin, renty wypadkowe osób, których inwalidztwo powstało w związku z przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

· należności  ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywających czasowo za granicą- w wysokości odpowiadającej równowartości diet z tytułu podróży służbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy(Dz.U. z1998 r. Nr 21, poz.94, z póżn. zm) , 

· dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2003 r. Nr 118, poz. 1112, z późn. zm.),

· dochody uzyskane z działalności gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej określonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

· ekwiwalenty pieniężne za deputaty węglowe określone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsiębiorstwa państwowego Polskie Koleje Państwowe,

· ekwiwalenty z tytułu prawa do bezpłatnego węgla określone w przepisach o restrukturyzacji górnictwa węgla kamiennego w latach 2003 – 2006.

Do dochodów nie wlicza się (zgodnie z brzmieniem art. 179 ust. 5 Ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (tekst jedn. Dz. U. z 2012 r., poz. 572):
-
dochodów  rodziców, opiekunów prawnych lub faktycznych studenta i będące na ich utrzymaniu dzieci niepełnoletnie, dzieci pobierające naukę do 26. roku życia, a jeżeli 26. rok życia przypada w ostatnim roku studiów, do ich ukończenia, oraz dzieci niepełnosprawne bez względu na wiek, jeżeli student jest samodzielny finansowo;

-
świadczeń pomocy materialnej ze środków przeznaczonych na ten cel w budżecie państwa w formie stypendiów: socjalnego, specjalnego dla osób niepełnosprawnych, rektora dla najlepszych studentów, ministra za osiągnięcia w nauce, za wybitne osiągnięcia sportowe oraz zapomogi;

-
stypendiów przyznawanych w ramach funduszy strukturalnych Unii Europejskiej, Niepodlegających zwrotowi środków z pomocy udzielanej przez państwa członkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) oraz umów międzynarodowych lub programów wykonawczych, sporządzanych do tych umów, albo międzynarodowych programów stypendialnych;
-
świadczeń pomocy materialnej dla uczniów otrzymywanych na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, Nr 273, poz. 2703 i  Nr 281, poz. 2781 oraz z 2005 r. Nr 17, poz. 141).
-
świadczeń, o których mowa w art. 173a, 173b, 199a, art. 200 ust. 1 i art. 200a ust. 1.
Załącznik nr 3 do Zasad ustalania i dokumentowania dochodu

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

imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI SKŁADKI ZDROWOTNEJ W UBIEGŁYM 
ROKU KALENDARZOWYM 

Oświadczam, że w roku kalendarzowym poprzedzającym bieżący rok akademicki wysokość zapłaconej składki zdrowotnej wyniosła  .............................. zł .............. gr

Wyrażam zgodę na przetwarzane moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz przepisami wewnętrznymi obowiązującymi w Instytucie Badań Systemowych PAN, wyłącznie w celu i w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie pomocy materialnej złożonego przez doktoranta Instytutu Badań Systemowych PAN. Wiem, że przysługuje mi prawo wglądu i poprawiania moich danych osobowych.

Świadomy(-a) odpowiedzialności dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnych z prawdą oświadczeń stwierdzam, że wszystkie podane w oświadczeniu dane są zgodne ze stanem faktycznym.

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

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

Data




Podpis osoby składającej oświadczenie

Załącznik nr 5 do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla doktorantów Instytutu Badań Systemowych PAN na rok akademicki 201    /201      – zarządzenie nr …… Dyrektora IBS PAN  z dnia …………  201    r.

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


imię i nazwisko

Oświadczenie o niepobieraniu świadczeń pomocy materialnej

na więcej niż jednym kierunku studiów/jednej uczelni/jednym instytucie
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej i dyscyplinarnej, oświadczam, (zgodnie z art. 184 ust. 7 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym; tekst jedn. Dz. U. z 2012 r., poz. 572), że nie pobieram świadczeń pomocy materialnej (tj. stypendium socjalnego, stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych, stypendium dyrektora dla najlepszych doktorantów i zapomogi) na więcej niż jednym kierunku studiów/jednej uczelni/jednym instytucie. 

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

Data
Podpis doktoranta  

Załącznik nr 7 do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla  doktorantów IBS PAN  na rok akademicki 201  /201   – zarządzenie nr Dyrektora IBS PAN  z dnia                      201  r. 

	Nr wniosku
	
	Rok akademicki
	201__/201__

	Data wpłynięcia
	____/____/201____

	Podpis osoby przyjmującej
	


Warszawa, dnia ____/____/201__

Kierownik Studiów Doktoranckich IBS PAN 

Wypełnia sekretariat studiów doktoranckich  lub komisja stypendialna 
Wniosek 

o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych

	
	

	Nazwisko
	
	Imiona
	

	Nr albumu
	
	Nr PESEL
	

	Adres stałego zameldowania

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	
	Obywatelstwo
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Lokal
	

	Adres e-mail
	
	Telefon
	
	Studia: stacjonarne/niestacjonarne


	Opiekun/

Promotor
	
	Semestr studiów
	
	Kierunek studiów
	

	Numer konta bankowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dokument stwierdzający moją niepełnosprawność jest ważny do: ____________________________
Stopień niepełnosprawności zgodnie z orzeczeniem: lekki / umiarkowany / znaczny *

 Komisja postanawia:

	Nie przyznać stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych z powodu*:

_____________________________________________________________________________________________



	Przyznać stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych na ___ miesięcy w kategorii ___________ (słownie)

	
	

	Data
	Podpis 


Dokumenty, uzasadnienie

Do wniosku należy załączyć oryginały lub uwierzytelnione kopie dokumentów potwierdzających niepełnosprawność (np. legitymacji osoby niepełnosprawnej). Dokumenty powinien ponumerować i podpisać wnioskujący student. Poniżej należy wypisać numery załączonych dokumentów oraz nazwę i krótki opis ich zawartości.

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Oświadczam, że:

1. Jestem osobą niepełnosprawną.

2. Zapoznałem(-am) się z „Regulaminem ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla doktorantów Instytutu Badań Systemowych PAN na rok akademicki 201  /2013   ”

3. Świadomy(-a) odpowiedzialności dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnych z prawdą oświadczeń stwierdzam, że podane we wniosku i w załącznikach dane są zgodne ze stanem faktycznym.

4. Wyrażam zgodę na przetwarzane moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednol.: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz przepisami wewnętrznymi obowiązującymi w Instytucie Badań Systemowych PAN, wyłącznie w celu i w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie pomocy materialnej. Wiem, że przysługuje mi prawo wglądu i poprawiania moich danych osobowych.
5. Jestem świadomy, że prawo do świadczeń pomocy materialnej przysługuje mi tylko na jednym kierunku studiów/w jednej uczelni/w jednym instytucie.

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

Data
Podpis studenta
Załącznik nr 8 do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej 
dla  doktorantów IBS PAN na rok akademicki 201   /201      – zarządzenie nr  Dyrektora IBS PAN z dnia         201     r.

	Nr wniosku
	
	Rok akademicki
	201__/201__

	Data wpłynięcia
	____/____/201____

	Podpis osoby przyjmującej
	


 Warszawa, dnia ____/____/201__

 ___________________   
Warszawa, dnia



DYREKTOR 

INSTYTUTU BADAŃ 
SYSTEMOWYCH PAN

Wypełnia sekretariat studiów doktoranckich lub odwoławcza komisja stypendialna
Wniosek 

o przyznanie stypendium dla najlepszych doktorantów za wyniki w nauce
	Dane identyfikacyjne: 

	Nazwisko
	
	Imiona
	

	Nr albumu
	
	Nr PESEL
	

	Adres stałego zameldowania

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	
	Obywatelstwo
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Lokal
	

	Adres e-mail
	
	Telefon
	
	Studia: stacjonarne/niestacjonarne*

	Opiekun/

Promotor
	
	Semestr studiów
	
	Kierunek studiów
	

	Numer konta bankowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Stypendium Dyrektora IBS PAN otrzymywałem(-am) przez ______ semestrów.

W ubiegłym roku/semestrze
 akademickim spełniłem(-am) następujące wymogi uzyskania stypendium: 

Oświadczam, że:

1. Jestem świadomy, że prawo do stypendium Dyrektora IBS PAN przysługuje mi tylko na jednym kierunku studiów, tylko w jednej uczelni/instytucie. 

2. Zapoznałem(-am) się z „Regulaminem ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla doktorantów IBS PAN ” na rok akademicki 201  /201  .

3. Świadomy(-a) odpowiedzialności dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnych z prawdą oświadczeń stwierdzam, że wszystkie podane we wniosku i w załącznikach dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednol.: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz przepisami wewnętrznymi obowiązującymi w Instytucie Badań Systemowych PAN, wyłącznie w celu i w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie pomocy materialnej. Wiem, że przysługuje mi prawo wglądu i poprawiania moich danych osobowych.

`
……………….




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


Data







Podpis studenta 

Komisja postanawia:

	Przyznać* stypendium rektora za osiągnięcia  w nauce na okres _____ miesięcy w wysokości ________________________

Nie przyznać* stypendium rektora za osiągnięcia w nauce z powodu:____________________________________________

	Data
	Podpis


Załącznik nr  9  Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla doktorantów IBS PAN  na rok akademicki 20    /20      – zarządzenie nr ….Dyrektora IBS PAN z dnia …….. 20      r.

	Nr wniosku
	
	Rok akademicki
	201__/201__

	Data wpłynięcia
	____/____/201____

	Podpis osoby przyjmującej
	


Warszawa, dnia ____/____/20__



 ___________________   

Warszawa, dnia



KIEROWNIK STUDIÓW

DOKTORANCKICH IBS PAN 
wypełnia komisja stypendialna 
Wniosek o przyznanie zapomogi

	Nazwisko
	
	Imiona
	

	Nr albumu
	
	Nr PESEL
	

	Adres stałego zameldowania

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	
	Obywatelstwo
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Lokal
	

	Adres e-mail
	
	Telefon
	
	Studia doktoranckie

	Opiekun/

Promotor
	
	Semestr studiów
	
	Kierunek studiów
	

	Numer konta bankowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W bieżącym roku akademickim złożyłem(-am) wniosek o stypendium socjalne: TAK/NIE*

W bieżącym roku akademickim otrzymałem(-am) zapomogę: TAK/NIE*
Komisja postanawia:

	Nie przyznać zapomogi z powodu*:

b) przyznania w bieżącym roku akademickim dwóch zapomóg,

c) innego, jakiego (określić)______________________________________________________________________



	Przyznać zapomogę w wysokości _______ zł. (słownie: ____________________________________zł.)

	
	

	Data
	Podpis 


Dokumenty, uzasadnienie

Do wniosku należy załączyć oryginały lub uwierzytelnione kopie dokumentów potwierdzających opisywaną sytuację. Dokumenty powinien ponumerować i podpisać wnioskujący student. Poniżej należy wypisać numery załączonych dokumentów oraz nazwę i krótki opis ich zawartości.

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Oświadczam, że:

1. Przejściowo znalazłem(-am) się w trudnej sytuacji materialnej.
2. Jestem świadomy, że prawo do zapomogi przysługuje mi tylko na jednym kierunku studiów, tylko w jednej uczelni.
3. Zapoznałem(-am) się z „Regulaminem ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla doktorantów Instytutu Badań Systemowych PAN na rok akademicki 201  /201   .”

4. Świadomy(-a) odpowiedzialności dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnych z prawdą oświadczeń stwierdzam, że wszystkie podane we wniosku i w załącznikach dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzane moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednol.: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz przepisami wewnętrznymi obowiązującymi w Instytucie Badań Systemowych PAN, wyłącznie w celu i w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie pomocy materialnej. Wiem, że przysługuje mi prawo wglądu i poprawiania moich danych osobowych. 
..................................................
..........................................................

Data
Podpis doktoranta

Załącznik nr 10 do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej doktorantów IBS PAN na rok akademicki 201   /201    – zarządzenie nr  …Dyrektora IBS PAN z …….201…r.

Warszawa, dnia ___/___/201___ 

	Odwoławcza Komisja Stypendialna

	Nr wniosku (OKS)
	

	Data wpłynięcia
	___/____/201___


	Nr wniosku
	
	Rok akademicki
	201__/201__

	Data wpłynięcia
	____/____/201____

	Podpis osoby przyjmującej
	



Wypełnia sekretariat studiów doktoranckich
Odwołanie od decyzji 
Kierownika Studiów lub Komisji Stypendialnej 

Dotyczy decyzji nr ____________________________ z dnia _______________________________

	Nazwisko
	
	Imiona
	

	Nr albumu
	
	Nr PESEL
	

	Adres stałego zameldowania

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	
	Obywatelstwo
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Lokal
	

	Adres e-mail
	
	Telefon
	
	Studia doktoranckie

	Opiekun/

Promotor
	
	Semestr studiów
	
	Kierunek studiów
	

	Numer konta bankowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Przyczyna odwołania: 

(rodzaj świadczenia, powód odwołania, uzasadnienie, itp.)

​​​​
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

*) Niepotrzebne skreślić
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

Oświadczam, że:

Świadomy(-a) odpowiedzialności dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnych z prawdą oświadczeń stwierdzam, że podane w odwołaniu i w załącznikach dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

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

Data
Podpis studenta

Opinia Kierownika Studiów Doktoranckich:

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

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

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

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

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

Zgodnie z §2 ust. 22 Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla doktorantów Instytutu Badań Systemowych PAN - Kierownik Studiów Doktoranckich wraz z odwołaniem przekazuje Dyrektorowi / Odwoławczej Komisji Stypendialnej potwierdzoną kopię wniosku wraz z załącznikami i wydaną decyzją, a także swoją opinię.

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

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

Data






 Podpis i pieczęć  
Wypełnia dziekanat lub komisja stypendialna





Wypełnia dziekanat lub komisja stypendialna





Wypełnia Odwoławcza Komisja Stypendialna





Wypełnia dziekanat








� W przypadku braku dochodu niepodlegającego opodatkowaniu podatkiem dochodowym, wpisać „0”


� Dochód stanowi iloczyn liczby ha przeliczeniowych oraz wysokości przeciętnego dochodu z 1 ha przeliczeniowego ogłaszanego przez Prezesa GUS  na podstawie art. 18 ustawy z 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym. 


� Wymagane dokumenty: kopia odpisu wyroku sądu zasądzającego alimenty na rzecz osób w rodzinie lub kopia odpisu protokołu posiedzenia zawierającego treść ugody sądowej, przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące faktyczną wysokość otrzymanych alimentów - w przypadku uzyskania alimentów niższych niż zasądzone w wyroku lub ugodzie sądowej lub zaświadczenie komornika o całkowitej lub częściowej bezskuteczności egzekucji alimentów, a także o wysokości wyegzekwowanych alimentów. 


*) Niepotrzebne skreślić


*) Niepotrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić, w zależności czy wydział przyznaje stypendium w systemie rocznym czy semestralnym.


2 Wypełniają tylko studenci, którzy w ubiegłym semestrze studiowali na innym wydziale i studenci pierwszego roku studiów drugiego stopnia.
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