 
Data wpływu:..............................................
        UNIWERSYTET MEDYCZNY 
                 W BIAŁYMSTOKU
Dział Spraw Studenckich
       15-089 Białystok, ul. Kilińskiego 1                                                                                                      Załącznik nr 1
                  tel. 748-5408

Do Kierownika Studiów Doktoranckich
wniosek o przyznanie stypendium dla najlepszych doktorantów
w roku akademickim ..…./ .……


Nazwisko i imię	
Imię ojca 		 Nazwisko panieńskie
Data urodzenia		PESEL	
Adres zameldowania 	
Adres do korespondencji	
Wydział	
Rok studiów	     	 	Tel. Kontaktowy

Proszę o przekazanie przyznanego świadczenia na konto:
	Nazwa i adres banku
	

	Nr rachunku doktoranta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Uzasadnienie wniosku:
I. Uzyskana średnia ocen z egzaminów za poprzedni rok akademicki (trzy miejsca po przecinku)..................

	
	Uzyskane pkt

	Średnia 4.500-4.749* (2pkt)
	

	Średnia 4.750-4.999* (5pkt)
	

	Średnia 5.000* (10pkt)
	


*Potwierdzenie pracownika Działu na podstawie wykazu z Dziekanatu

II. Postępy w pracy naukowej i przygotowaniu rozprawy doktorskiej

	
	Uzyskane pkt

	Komunikaty zjazdowe*,** (1pkt)
	

	Udział w sesjach naukowych, bądź ich organizacji* (1pkt)
	

	Wydrukowane lub przyjęte publikacje naukowe ** (IF=0-1) (2pkt)
	

	Wydrukowane lub przyjęte publikacje naukowe#,** (IF=0-1) (6pkt)
	

	Wydrukowane lub przyjęte publikacje naukowe** (IF= powyżej 1) (8pkt)
	

	Wydrukowane lub przyjęte publikacje naukowe#,** (IF= powyżej 1) (12pkt)
	

	Razem
	


*(podać datę, miejsce, rodzaj i tytuł konferencji; dołączyć potwierdzenia z pieczątką i podpisem organizatora, streszczenia)
**(wymienić jakie oraz dołączyć publikacje z podaniem wskaźnika IF)
# (prace, w których doktorant jest pierwszym lub drugim autorem)

III. Postępy w przygotowaniu rozprawy doktorskiej

	
	Uzyskane pkt

	Postęp w przygotowaniu rozprawy doktorskiej* (2pkt)
	



*(opinia promotora; data, podpis promotora i pieczęć) 


IV. Zaangażowanie w pracy dydaktycznej 
	
	Uzyskane pkt

	Prowadzenie zajęć ze studentami* (2pkt)
	



*(wymienić jakie; dołączyć potwierdzenie opiekuna naukowego lub promotora)








   miejscowość, data								    podpis doktoranta







Akceptacja kierownika studiów doktoranckich

Zgodnie z §9 ust.1 i 2 Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego w sprawie studiów doktoranckich (Dz.U. Nr 1, poz. 3  z dnia 5 stycznia 2007r.) stwierdzam kompletność  złożonego wniosku

imię i nazwisko doktoranta: ……………………………………………………….……………
	

 

Białystok, dnia………………                  ………………………………………………………
podpis kierownika studiów doktoranckich 



Decyzja Doktoranckiej Komisji Stypendialnej:
Wnioskodawca spełnia/nie spełnia wymogi ustawy o szkolnictwie wyższym art.199 ust. 5 pkt 2
Uzyskano łączną liczbę punktów	
Podpisy Doktoranckiej Komisji Stypendialnej 




Białystok, dnia………………




	


                     data  wpływu:                        

Załącznik  nr 2 do Regulaminu Pomocy Materialnej                       Wniosek o przyznanie pomocy materialnej  na rok akad. 2011/2012
                                                                                 do Kierownika Studiów Doktoranckich
    □ stypendium socjalne  			
    □ zwiększone stypendium socjalne z tytułu zamieszkania w:    □ DS. lub  □ innym obiekcie niż DS. (odpowiednie zaznaczyć	 X)
    □  specjalne stypendium dla niepełnosprawnych

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr konta bankowego 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    
Nazwisko i imię 

Imię ojca ......................................................  Nazwisko panieńskie studentki  .............................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 PESEL    tel. kont. e-mail
……...………………………………………
Adres stałego zameldowania ...............................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	


Kierunek........................................................... rok studiów................. stacjonarne , niestacjonarne *     Nr albumu 
            			            
 Oświadczam, że rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym: 
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Miejsce zatrudnienia lub nazwa szkoły/uczelni

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	


   POUCZENIE:
· Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Pomocy Materialnej UMB.
· Świadom odpowiedzialności karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej oświadczam iż podane informacje o członkach gospodarstwa domowego i dochodach przez nich uzyskiwanych są zgodne z prawdą.
· Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości obowiązek zwrotu świadczeń nienależnie pobranych, tzn.: 
- otrzymanych na podstawie nieprawdziwych danych
- otrzymanych ze względu na brak powiadomienia Działu Spraw Studenckich o każdej zmianie sytuacji materialnej rodziny, mającej wpływ na wysokość świadczeń.
· Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji.


................................................................				                 	          ................................................
                           miejscowość, data
								              	                                                       podpis studenta
   * niepotrzebne skreślić  
Wykaz składanych dokumentów :
	Lp.
	na dzień złożenia wniosku :
	ilość
	Dokumenty uzupełniające
	ilość

	1.
	- Zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o przychodach   
	
	
	

	2.
	- Oświadczenia o dochodach niepodlegających opodatkowaniu  
	
	
	

	3.
	- Oświadczenie o dochodach z prowadzonej działalności gospodarczej
	
	
	

	4.
	- Zaświadczenie z Urzędu Pracy o bezrobociu  
	
	
	

	5.
	- Potwierdzenie z Biura Meldunkowego (osoby składające pierwszy raz)
	
	
	

	6.
	- Zaświadczenia rodzeństwa ze szkół ponadgimnazjalnych  
	
	
	

	7.
	- Zaświadczenie z Gminy o wielkości gospodarstwa rolnego
	
	
	

	8.
	- inne (wymienić jakie)
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	Podpis
	
	Podpis



                                                                                                                                                                                                                    


Załącznik do regulaminu  nr 3

Wykaz dokumentów określających dochód doktoranta i członków jego rodziny w roku akademickim  2011/2012

Osoby ubiegające się o stypendium socjalne na rok akademicki 2011/2012 zobowiązane są złożyć dokumenty do 15 października  2011r. w Dziale Spraw Studenckich. 

Są to: Wniosek o przyznanie pomocy materialnej (załącznik nr 2, nr 3), oraz n/w dokumenty potwierdzające wysokość przychodów za rok  2010 
· Zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o wysokości przychodów za 2010 rok (wg załączonego wzoru) uzyskanych przez członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (wszystkie pełnoletnie osoby w rodzinie doktoranta w tym doktorant zobowiązane są przedłożyć zaświadczenia z Urzędu Skarbowego)
· jeżeli rodzice rozliczali się razem - wystarczy wspólne zaświadczenie z wyszczególnieniem oddzielnie przychodów każdego z rodziców
· oświadczenia członków rodziny o wysokości uzyskanych  dochodów w 2010 roku, jeżeli rozliczają się na podstawie ustawy z 20.XI.1998r o zryczałtowanym podatku dochodowym od przychodów osiąganych przez osoby fizyczne (Dz.U. Nr 144 poz.930 z póź. zm.) (oświadczenie nr 1) wraz z zaświadczeniami z Urzędu Skarbowego o wysokości należnego zryczałtowanego podatku dochodowego za rok 2010 lub decyzje ustalające wysokość podatku dochodowego w formie karty podatkowej, oraz zaświadczenie z ZUS/KRUS o wysokości faktycznie odprowadzonych składkach na ubezpieczenie zdrowotne.
· Osoby uzyskujące dochody nie podlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym, np. zaświadczenia o wysokości diet, prace dorywcze, itp. Wykaz takich dochodów zawiera oświadczenie nr 2 (oświadczenie nr 2 do pobrania)
· Przy dochodzie poniżej 100 zł. należy dodatkowo dołączyć zaświadczenia z Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej lub innego Ośrodka, że rodzina zwracała się o pomoc z powodu trudnej sytuacji materialnej 
· zaświadczenie z Urzędu Gminy (lub nakaz płatniczy) o wielkości gospodarstwa rolnego wyrażonej w hektarach fizycznych 
i przeliczeniowych za rok 2010 oraz zaświadczenia z Urzędu Skarbowego
· Emeryci i renciści zaświadczenia z Urzędu Skarbowego
· Osoby samotnie wychowujące dziecko dostarczają: wyrok sądu o alimentach albo oświadczenie o wysokości otrzymywanych alimentów lub decyzję z MOPS o przyznaniu świadczeń alimentacyjnych bądź dodatku z tytułu samotnego wychowywania dziecka. W przypadku braku tychże świadczeń należy dostarczyć – Odpis zupełny aktu urodzenia. 
· Osoba bezrobotna dostarcza zaświadczenie z Urzędu Skarbowego oraz z Urzędu Pracy, że jest osobą zarejestrowaną i w jakiej wysokości pobiera zasiłek (netto) lub go nie pobiera. W przypadku braku zaświadczenia z Urzędu  Pracy należy dostarczyć dokument potwierdzający  zgłoszenie do  ubezpieczenia zdrowotnego.  
· Do wniosku o stypendium socjalne należy dołączyć również:

· zaświadczenia o nauce rodzeństwa ze szkół ponadgimnazjalnych i wyższych 
· kopie aktu zgonu rodziców (w przypadku gdy jedno lub oboje nie żyją)
· kopie odpisów prawomocnego wyroku sądu orzekającego rozwód lub separację
· kopie aktu urodzenia  dziecka studenta
· potwierdzenie z Biura Meldunkowego osób będących we wspólnym gospodarstwie domowym (doktoranci ubiegający się o stypendium po raz pierwszy)
· kopie aktów ślubu w przypadku małżeństw studenckich


· Doktoranci ubiegający się o specjalne stypendium dla osób niepełnosprawnych zobowiązani są dostarczyć orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane przez właściwy organ
· Doktoranci ubiegający się o zwiększone stypendium z tytułu zamieszkania w DS. lub innym obiekcie zobowiązani są przedłożyć oświadczenie, że codzienny dojazd z miejsca stałego zamieszkania do uczelni uniemożliwiałby lub znacznie utrudniał studiowanie. Stypendium to przysługuje tylko studentom studiów stacjonarnych
· Wszyscy doktoranci ubiegający się o pomoc materialną zobowiązani są do złożenia oświadczenia (załącznik nr 4)

Dodatkowe informacje:
a) Jeżeli w ciągu roku 2011 (do chwili składania wniosku)  nastąpiły istotne zmiany w dochodach lub w sytuacji rodzinnej doktoranta/doktorantki w porównaniu z rokiem 2010, (rozpoczęcie/zakończenie urlopu wychowawczego; uzyskanie/utrata zasiłku dla bezrobotnych; uzyskanie/utrata stypendium w wysokości zasiłku dla bezrobotnych; uzyskanie/utrata zatrudnienia – bez umowy o dzieło-; uzyskanie/utrata zasiłku przedemerytalnego, renty, renty socjalnej; rozpoczęcie/zakończenie prowadzenia działalności gospodarczej) należy złożyć dokumenty przedstawiające aktualną sytuację. Jeżeli zmiany nastąpiły w trakcie roku akademickiego to wniosek o ponowne przeliczenie dochodów. (załącznik nr 5)
b)  Dochody w oparciu o które doktorant stara się o pomoc materialną wylicza się na podstawie ustawy z dnia 28.11.2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. Nr 228 z dnia 30.11.2003, poz. 2255 z póź. zm.) i rozporządzenia ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2.06.2005 r. w sprawie sposobu i trybu postępowania o świadczenia rodzinne (Dz.U. Nr 105 poz 881 z późniejszymi zmianami)
c) dochód netto – tj. przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenie społeczne nie wliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne
d) pod pojęciem rodziny rozumie się następujące osoby:

· rodziców,
· opiekuna prawnego,
· opiekuna faktycznego,
· małżonka i dzieci studenta,
· pozostające na utrzymaniu rodziców uczące się rodzeństwo do 26 roku życia, z wyłączeniem rodzeństwa uczącego się w szkołach wojskowych lub innych instytucjach zapewniających całodobowe  utrzymanie 
e) Doktorant jest samodzielny finansowo (w tym małżeństwa doktoranckie), jeżeli on lub jego małżonek spełnia łącznie następujące warunki:
· posiadał stałe źródło dochodów w ostatnim roku podatkowym
· posiada stałe źródło dochodów w roku bieżącym
· jego miesięczny dochód w wymienionych okresach nie jest mniejszy niż 1,30 sumy kwot określonych w art. 5 ust. I art. 6 ust. 2 pkt 3 ustawy z dn. 28.XI.2003 o świadczeniach rodzinnych.(obecnie jest to kwota 782,60).
· nie złożył oświadczenia o prowadzeniu wspólnego gospodarstwa domowego z rodzicami lub jednym z nich 

   W uzasadnionych przypadkach  DKS lub DOKS  mogą zażądać doręczenia  opinii  Ośrodka Pomocy Społecznej odpowiedzialnej za ustalenie sytuacji dochodowej
 i majątkowej rodziny studenta i uwzględnić ją w postępowaniu
Komisja Stypendialna zastrzega sobie prawo wymagania dodatkowych dokumentów w celu potwierdzenia niezgodności lub niejasności sytuacji studenta.
Ciężar udowodnienia posiadania stałego źródła dochodu spoczywa na studencie.


Komplet  dokumentów należy złożyć w Dziale Spraw Studenckich pok.26 ul. Kilińskiego 1, 15-089 Białystok.
Dodatkowe informacje można uzyskać pod nr tel. 085 748 54 08







                                   Załącznik nr 4 
                                                                   do Regulaminu pomocy materialnej

………………………………………
       imię i nazwisko doktoranta

Wydział ……………………………
kierunek.........................................
rok studiów………


OŚWIADCZENIE DOKTORANTA
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIAŁYMSTOKU

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam:

    						tak								nie
Jestem doktorantem/ką innego kierunku  UMB    		  (jakiego?) …………………………………………….……………
						tak								nie
Jestem doktorantem/ką innej Uczelni			  (jakiego?) …………………………………………….………….. 
						tak								nie
Jestem absolwentem/ką innego kierunku studiów doktoranckich 	  (jakiego?) …………………………………………….………….. 

Nie ubiegam się i nie będę się ubiegać o świadczenia na innym kierunku


Oświadczam, że ubiegam się o pomoc materialną tylko na kierunku i w uczelni wskazanych w niniejszym wniosku.



……………………………………………………………….
data i czytelny podpis doktoranta

Pouczenie:
	- kary przewidziane w art. 212 ustawy „Prawo o szkolnictwie wyższym”
	- odpowiedzialność cywilno-prawna
































     
	


                                                                                                                                                                                            Data wpływu
Załącznik nr 5 do Regulaminu Pomocy Materialnej
                                                                                                               

                                                                                                                        

Imię i nazwisko………………………..…………….
Kierunek i rok studiów………………………………
Numer albumu……………………………….………




WNIOSEK O PONOWNE PRZELICZENIE DOCHODU



Wnioskuję o ponowne przeliczenie dochodów osiągniętych przez członków mojej rodziny w roku bazowym 2010 ze względu na:

1. utratę dochodu[footnoteRef:1]  przez członka mojej rodziny (podać imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa) …………………………..…………………..…….…… ………………………, co dokumentuję następującymi załącznikami: …………………………………………………………………………………….……..……………………………………… [1:  Zgodnie z art. 3 pkt 23) ustawy o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2003 r., Nr 228, poz. 2255, z późn. zm.).] 

…………………………………………………………………………………………………………………………………...
2. uzyskanie dochodu[footnoteRef:2]  przez członka mojej rodziny (podać imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa) [2:  Zgodnie z art. 3 pkt 24) ustawy o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2003 r., Nr 228, poz. 2255, z późn. zm.).




                                                                                                      
   Białystok, dn. …………………………..                                                          …………………………………………….
                                                                                                                                                         podpis studenta
] 

……………………………………………………………………………………, co dokumentuje następującymi załącznikami:                  
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

(Należy dołączyć potwierdzające dokumenty).



Załącznik  nr 6  do Regulaminu Pomocy Materialnej
	


                                                                						                                                 data wpływu 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Nazwisko i imię 
Imię ojca ......................................................  Nazwisko panieńskie  .................................................................................  
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia PESEL         tel. kont.    
Adres zameldowania ............................................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	


 Kierunek........................................................... Rok studiów................. stacjonarne, niestacjonarne *        Nr albumu 
                	

· Zapomoga może być przyznana doktorantowi, który z przyczyn losowych znalazł się przejściowo 
w trudnej sytuacji materialnej. (Należy przedłożyć stosowne dokumenty potwierdzające pogorszenie sytuacji finansowej rodziny).
· Doktorant może otrzymać zapomogę nie częściej niż dwa razy w roku akademickim
                	


Proszę o przyznanie zapomogi z powodu: …………………………………………………………………………….

uzasadnienie: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

……………………………………….					     ……………………………………….	  (miejscowość, data)									         (podpis)

· Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233k.k.,cywilnej i dyscyplinarnej (aż do wydalenia z uczelni włącznie) za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane przeze mnie we wniosku informacje i załączone dokumenty są zgodne ze stanem faktycznym.
· Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 r. Nr 133, poz. 883) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji.
· Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości obowiązek zwrotu świadczeń nienależnych, tzn. otrzymanych na podstawie  nieprawdziwych danych.
· Oświadczam, że nie ubiegam się o zapomogę na innym kierunku studiów zgodnie z obowiązującymi przepisami.

……………………………………….					     ……………………………………….	  (miejscowość, data)									         (podpis)

wykaz załączników:
	
1………………………………………………………………….
2………………………………………………………………….
3…………………………………………………………………
	
4……………………………………………………………………
5……………………………………………………………………
6……………………………………………………………………



Opinia Doktoranckiej Komisji Stypendialnej/Kierownika Studiów Doktoranckich
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                     ……………………………………………………
                                                                                                                                                                 podpis przewodniczącego DKS





Załącznik nr 7 do regulaminu

 (
                                                               
Oświadczenie nr 1
)






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 ……………… uzyskałem/am dochód z działalności opodatkowanej w formie:
(zakreślić odpowiedni kwadrat)

           
              ryczałtu ewidencjonowanego                                
              
książka podatkowa 

             karty podatkowej

1. Dochód brutto  ....................................................................................... zł………...............
2. Należne składki na ubezpieczenie społeczne wyniosły …………………zł………...............
3. Należne składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosły ………………...zł………................ (faktycznie odprowadzone)
4. Należny zryczałtowany podatek dochodowy wyniósł ……………….….zł………................
 (
z
ł. ………………………..
)
5. Dochód netto wyniósł  
   (po odliczeniu kwot z poz. 2, 3, 4)



………………………………………..                                                                   ……………………………………………
       (miejscowość, data)                                                                                                      (podpis osoby oświadczającej)


Pouczenie:

1. W przypadku osób rozliczających się w formie ryczałtu ewidencjonowanego osoba oświadczająca należny ryczałt dokumentuje zaświadczeniem z urzędu skarbowego o wysokości należnego ryczałtu za ubiegły rok kalendarzowy.
1. W przypadku osób rozliczających się w formie karty podatkowej osoba oświadczająca wysokość podatku dokumentuje decyzją lub decyzjami z urzędu skarbowego o wysokości karty podatkowej za ubiegły rok kalendarzowy. Wysokość karty podatkowej pomniejszona o wysokość składek na ubezpieczenie zdrowotne odliczanych od podatku stanowi podatek należny.



Oświadczam, że zapoznałem się z pouczeniem


 ………………………………………………….
                             									 (podpis)











Załącznik nr 8 do regulaminu


 (
                                                               Oświadczenie nr 2
).....................................................................
(imię i nazwisko)
.....................................................................
(adres).


OŚWIADCZENIE   DLA  UNIWERSYTETU  MEDYCZNEGO W BIAŁYMSTOKU O DOCHODZIE NIEPODLEGAJĄCYM OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM

Oświadczam, że w roku kalendarzowym …………………… uzyskałam/em dochód netto w wysokości 
 (
zł. netto
: ……………………………..
)

z tytułu:

1. ........................................................................... w wysokości …………………………
1. ..........................................................................  w wysokości  ………………………...
1. ........................................................................... w wysokości ………………………….
1. …………………………………………….….. w wysokości …………………………. 

        .........................................                                                                                                        .........................................................
     (miejscowość, data)                                                                                                                    (podpis osoby oświadczającej)        
                   
Pouczenie
Oświadczenie obejmuje następujące dochody, w zakresie niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym (art. 3 pkt 1 lit. C z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych):
· alimenty  na   rzecz dzieci,
· świadczenia pieniężne wypłacane w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych 
· zasiłki chorobowe określone w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych,
· dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,
· 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,
· kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujące czynności związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich,
· 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 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,
· 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,
· 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 samorządów jednostkach sfery budżetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 1998r. Nr 21, poz. 94, z późn. zm.)
·  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,
· wynagrodzenia członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu użytkowania przez spółdzielnię wniesionych wkładów gruntowych,
·  dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2003r., 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
·  świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i senatora
· dochody uzyskiwane za granicą  Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zapłacone za granicą Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz składki  na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne i ubezpieczenie zdrowotne
· renty określone  w przepisach  o wspieraniu obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego Funduszu  Rolnego na rzecz  Rozwoju Obszarów Wiejskich.

                  
                        Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią pouczenia


      				        					                          ...........................................................................................
                                         				 						          (podpis)


Załącznik nr 9 do regulaminu

………………………………………………
(nazwisko i imię doktoranta)

………………………………………………
      (adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, że mój codzienny dojazd do uczelni z miejsca stałego zameldowania uniemożliwiłby lub znacznie utrudnił studiowanie z powodu:

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

Jednocześnie podaję adres zamieszkania w Białymstoku:

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



Data: ……………………………..			Podpis doktoranta: ………………………..
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