[image: image1.emf]    Załącznik nr  5     do  Regulaminu przyznawania   świadczeń pomocy  materialnej oraz miejsc w Domach  Studen ta   dla studentów Uniwersytetu Rzeszowskiego z dnia  1.10.2011 r.        

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY                           (wypełnia student)  

Nazwisko i imię    Nr albumu   

R ok   studiów  / k ierunek :   

Rodzaj studiów*:     5 - letnie      3,5 - letnie     3 - letnie      2 - letnie     1,5 - roczne  

System studiów*:             s tacjonarne        n iestac jonarne  PESEL:   _    _     _     _     _     _     _     _     _     _     _  

      Na podstawie art. 127  K .p.a.  odwołuję się od przedmiotowej decyzji, wnosząc o jej uchylenie   i orzeczenie    co do przyznania  świadczeń:      Stypendium socjalnego      Stypendium  socjalnego zwiększonego  z tytułu  zakwa terowania w Domu Studen ta     /     obiekcie innym niż  Dom  S tudencki     / dla  wnioskodawcy     /  wraz z  niepracując ym   małżonk iem   / wraz z  dzieck iem * *      Stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych      Zapomogi      M iejsca w  D omu  S tuden ta    dla mnie / niepracującego małżonk a / pracującego małżonka / dziecka **  :    

    DS. Laura       DS. Filon       DS. Hilton  

    DS. Merkury       DS. Olimp       DS.  Werynia  

  UZASADNIENIE     ............................................................................................................... .................................................................... ............................................................................................................................. ...................................................... ......... ............................................................................................................................. ............................................. ...................................................................................... ............................................................................................. ............................................................................................................................. ...................................... ................ ............................................................................................................................. ...................................................... ............................................................. .............................................. ........................................................................ ............................................................................................................................. ............. ........ .................................   ............................................................................................................................. ......................................................   .................................. ............................................................................................................................. ....................         Podpis studenta :  ................ ...................... .. ... .................................   *    właściw e zaznaczyć   **  niepotrzebne skreślić  
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Załącznik nr 6
do Regulaminu świadczeń dla studentów Uniwersytetu Rzeszowskiego – tekst jednolity 




Odwołanie wpłynęło do KS:        …………………….…               ………………………………….…………








data/data stempla pocztowego                       pieczęć i podpis osoby przyjmującej odwołanie
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[image: image2.emf]    Załącznik nr  5     do  Regulaminu przyznawania   świadczeń pomocy  materialnej oraz miejsc w Domach  Studen ta   dla studentów Uniwersytetu Rzeszowskiego z dnia  1.10.2011 r.        

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY                           (wypełnia student)  

Nazwisko i imię    Nr albumu   

R ok   studiów  / k ierunek :   

Rodzaj studiów*:     5 - letnie      3,5 - letnie     3 - letnie      2 - letnie     1,5 - roczne  

System studiów*:             s tacjonarne        n iestac jonarne  PESEL:   _    _     _     _     _     _     _     _     _     _     _  

      Na podstawie art. 127  K .p.a.  odwołuję się od przedmiotowej decyzji, wnosząc o jej uchylenie   i orzeczenie    co do przyznania  świadczeń:      Stypendium socjalnego      Stypendium  socjalnego zwiększonego  z tytułu  zakwa terowania w Domu Studen ta     /     obiekcie innym niż  Dom  S tudencki     / dla  wnioskodawcy     /  wraz z  niepracując ym   małżonk iem   / wraz z  dzieck iem * *      Stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych      Zapomogi      M iejsca w  D omu  S tuden ta    dla mnie / niepracującego małżonk a / pracującego małżonka / dziecka **  :    

    DS. Laura       DS. Filon       DS. Hilton  

    DS. Merkury       DS. Olimp       DS.  Werynia  

  UZASADNIENIE     ............................................................................................................... .................................................................... ............................................................................................................................. ...................................................... ......... ............................................................................................................................. ............................................. ...................................................................................... ............................................................................................. ............................................................................................................................. ...................................... ................ ............................................................................................................................. ...................................................... ............................................................. .............................................. ........................................................................ ............................................................................................................................. ............. ........ .................................   ............................................................................................................................. ......................................................   .................................. ............................................................................................................................. ....................         Podpis studenta :  ................ ...................... .. ... .................................   *    właściw e zaznaczyć   **  niepotrzebne skreślić  
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	Dane osobowe Studenta

	Nazwisko i imię
	
	PESEL:  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
	nr albumu: 
	
	rok studiów:
	

	Wydział:
	
	Kierunek:
	
	Forma studiów   
	· stacjonarne

· niestacjonarne

	Rodzaj studiów                                              
	I -stopnia
	· 3-letnie

· 3,5 - letnie
	II - stopnia
	· 2-letnie

· 1,5-letnie
	· jednolite magisterskie

	Adres stałego zameldowania:
	
	Adres do korespondencji:
	
	obywatelstwo
	

	Adres e-mail: 
	telefon: 


[image: image2.emf]
Na podstawie art. 127 Kpa odwołuję się od przedmiotowej decyzji, wnosząc o jej uchylenie i orzeczenie 
co do przyznania następujących świadczeń:
· Stypendium socjalnego

· Stypendium dla osób niepełnosprawnych

· Zapomogi

· Stypendium Rektora

UZASADNIENIE

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

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

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


Rzeszów, dnia ......................................................                                                                  ......................................................................................



(data złożenia odwołania)



                               (czytelny podpis studenta)
*    do odwołania student zobowiązany jest dołączyć kopię decyzji KS 
Odwołanie* �do  Odwoławczej Komisji Stypendialnej UR


od decyzji KS nr ……………………………………………….……….….   z dnia ……………….……………………………
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