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Wniosek wpłynął:  …………..………………      …………………………………………….………
			  data                              pieczęć i podpis osoby przyjmującej wniosek
WNIOSEK O ZMIANĘ MIEJSCA W DOMU STUDENTA UR

[bookmark: _Hlk214451362]DANE OSOBOWE STUDENTA (NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)

NAZWISKO 		…………………………………………………………………………………………………………………………
IMIĘ		……………………………………………………………………………………………………........................
PESEL  .………………..………………………  SERIA I NR PASZPORTU ……………………..………    NR ALBUMU.………………..………..
               w przypadku osób przyjętych na studia) 		             (w przypadku os. przyjętych, nieposiadających nr pesel)			(w przypadku studentów)
WYDZIAŁ 		……………………………………………………………………………………………………........................
ROK / KIERUNEK STUDIÓW ……………………………...............................................................................................
POZIOM STUDIÓW (I stopnia/ I stopnia inż.,/ II stopnia/ II stopnia inż./ jednolite magisterskie/ doktoranckie) ……………………………………………………….
FORMA STUDIÓW (stacjonarne / niestacjonarne) ……………………………………………………………………………………………………
DATA ROZPOCZĘCIA STUDIÓW …………………………………………………………………………………………………………….
PLANOWANY TERMIN UKOŃCZENIA STUDIÓW …………………………………………………………………………………………..
ADRES EMAIL: …………………………………………….………..…… NUMER TELEFONU ……………………………..................

Zwracam się z prośbą o zmianę:
· miejsca zakwaterowania z DS. ………………….… w pok. ……………………. na DS. …..……………………… w pok.…………………… 
od dnia ……………..………………………
· rodzaju pokoju z pok. ………………….……………… na pok. ………………….………………… w DS. …………………………………………
od dnia ……………..………….…….……..
· Inne ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….

UZASADNIENIE
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….


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


POTWIERDZENIE Z DS.
	Potwierdzam złożenie wniosku o rozwiązanie umowy 
o zakwaterowanie w DS. ………………………………………….
	Potwierdzam dostępność i rezerwację miejsca 
w DS. ……………………….… od dnia  …………….…………………

	



……………………………………………………………………
data, pieczęć i podpis Kierownika DS.
	



…………………………………………………………………….
data, pieczęć i podpis Kierownika DS.




DECYZJA

· Wyrażam zgodę na zmianę: 
· Przyznanego miejsca w Domu Studenta UR …………….………….….. w pokoju …………………………………………….
na miejsce w Domu Studenta ………………….……….…. w pokoju ……………………………………………………………….
na okres od ………………..…………………… do …………………………………
· Rodzaju pokoju w Domu Studenta …………………………. :
na cały okres trwania studiów (z wyłączeniem miesięcy wakacyjnych tj. lipca, sierpnia, września), tj.: 
·  na pokój 1-osobowy 	
·  na pokój 2-osobowy 
na okres od ………………..…………………… do …………………………………

na rok akademicki …….…….... / …….……..   (z wyłączeniem miesięcy wakacyjnych tj. lipca, sierpnia, września), tj.:
· na pokój samorządowy 	
· na pokój rodzinny

· Nie wyrażam zgody na zmianę miejsca zakwaterowania
UZASADNIENIE:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………




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


