    ………………………           …………………………….…………….
       data przyjęcia wniosku	                pieczęć i podpis osoby przyjmującej wniosek


	nr albumu:
	


KOMISJA STYPENDIALNA UR

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO 
 na semestr …………………. w  roku akademickim 20.......... /20..........

I. DANE STUDENTA
	nazwisko i imię:
	
	PESEL:
	_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
	obywatelstwo:
	

	wydział:
	
	kierunek:
	
	rok studiów:
	

	poziom studiów:
	· I st.
	· 3-letnie
· 3,5 - letnie
	forma studiów:
	· stacjonarne
· niestacjonarne
	adres e-mail:
	

	
	· II st.
	· 2-letnie
· 1,5-letnie
	
	· 
	telefon:
	

	
	· JSM
	· 5-letnie
· 6-letnie
	
	· 
	
	



II. Wnoszę o przyznanie STYPENDIUM SOCJALNEGO na podstawie trudnej sytuacji materialnej.

III. SKŁAD RODZINY I DOCHÓD:
	
	wypełnia student  - wg stanu na dzień złożenia wniosku
	wypełnia upoważniony pracownik

	Lp.
	Stopień
pokrewieństwa
	Nazwisko i imię
	Rok 
urodzenia
	Miejsce kształcenia 
	Miejsce zatrudnienia/ inne źródła dochodu
	dochód 
	Dochód po zmianach

	1.
	wnioskodawca
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	

	Razem dochód 
	
	

	Dochód na 1 osobę 
	
	

	Data i podpis osoby upoważnionej
	
	



IV. ZGŁASZAM ZMIANY W DOCHODZIE/ W LICZBIE CZŁONKÓW RODZINY  
Student ma obowiązek zgłoszenia wszelkich zmian w dochodzie rodziny (w roku bazowym lub po tym roku) do dnia uprawomocnienia się decyzji – zał. nr 9-C do Regulaminu.
Załącznik nr 1 do Regulaminu świadczeń dla studentów UR
Załącznik nr 1 do Regulaminu świadczeń dla studentów UR
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· utratę dochodu
· uzyskanie dochodu 
Załącznik nr 1 do Regulaminu świadczeń dla studentów UR

· zmianę liczby członków rodziny 
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V. OŚWIADCZENIA:
1. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej (art. 286 § 1 Kodeksu karnego) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej (art. 307 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce).
2. Zapoznałem/am się z obowiązującym Regulaminem świadczeń dla studentów UR.
3. Wniosek wraz z załącznikami są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.
4. Studiuję/studiowałem/łam na kierunkach: 

	należy wymienić wszystkie podjęte studia (studia ukończone i nieukończone), zarówno w UR jak i na innych uczelniach (w tym za granicą)

	Lp.
	uczelnia
	kierunek
	poziom 
I st., II st., jsm  
	data rozpoczęcia 
(1.10… /1.03…)
	data obrony 
	data skreślenia
	Liczba rozpoczętych semestrów

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


5. Zobowiązuję się do zwrotu nienależnie pobranego świadczenia, jeśli raport z systemu POL-on wykaże przekroczenie okresu studiowania uprawniającego do stypendium.
6. Zobowiązuję się poinformować Uczelnię w ciągu 7 dni od daty zaistnienia zdarzenia o: uzyskaniu prawa do świadczeń na innym kierunku, uzyskaniu tytułu zawodowego w trakcie roku akademickiego, innych okolicznościach mających wpływ na prawo lub wysokość świadczenia.
7. Zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną RODO (zał. nr 16 do Regulaminu) oraz, że wypełniłem obowiązki informacyjne wynikające z art. 13 i 14 RODO.
8.      Wyrażam      nie wyrażam zgody na doręczanie pism elektronicznie na adres mojej uczelnianej skrzynki podawczej.           

VI. OŚWIADCZENIE (składane w semestrze letnim)
· Składam wniosek po raz pierwszy w bieżącym roku akademickim,
· Składałem/łam wniosek w semestrze zimowym i dochody mojej rodziny nie uległy zmianie,
· Składałem/łam wniosek w semestrze zimowym i dochody mojej rodziny uległy zmianie z powodu:
· utraty dochodu 
· uzyskania dochodu 
· zmiany liczby osób w rodzinie: ………… osób.
	w załączeniu przedkładam zał. nr 9-C i wymagane dokumenty potwierdzające ww. zmiany. 

Rzeszów, dnia ………………...………				                	 		czytelny podpis studenta …………………………….

VII. ADNOTACJE URZĘDOWE:
· Wniosek złożony w dniu: ………………………………. jest niekompletny, 
· Brakujące dokumenty:
1. ………………………………………………………………………,
2. ………………………………………………………………………,
3. ………………………………………………………………………,
4. ………………………………………………………………………,
· Student został poinformowany:
· 
· osobiście, dn. …………………………….
· telefonicznie, dn. ……………………….
· drogą email, dn. …………………………….
· pocztą polską, dn. …………………………….

· Termin do uzupełnienia  …………….…………., 
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· Wniosek uzupełniono dn.: ………………………
· Nie uzupełniono wniosku


· wezwanie do uzupełnienia (decyzja KS), w terminie do dnia: ……………………… (nie krótszym niż 7 dni). 

              								podpis osoby upoważnionej ………………..…………….. 
