Zatacznik nr 8

WNIOSEK DO ODWOtAWCZE) KOMIS|I STYPENDIALNE]
W SPRAWIE ODMOWY PRZYZNANIA SWIADCZEN W ROKU AKADEMICKIM 2023/2024

KU

| I. DANE 0SOBOWE WNIOSKODAWCY — wypetnia wnioskodawca

O  Student wud O stacjonarne aor gaie
studia:
OO  Doktorant O niestacjonarne O jednolite magisterskie

l 1918

Nralbumu

vatawodzenia | | |~ [ [ J-[ [ [ [ ] weer [ ] | | | ] ] ]| ]]]

data wptywu wniosku do DSSS
Nazwisko i imie
Kierunek studiow Rok studiéw w 2023/2024
Wydziat

Adres statego zamieszkania Telefon

Adres do korespondencji e-mail
(zgodny z podanym w sekretariacie whasciwego wydziatu)

Prosze o przekazywanie przyznanych Swiadczen pienieznych na konto:

Nr rachunku
| Il. WNOSZE ODWOLANIE OD DECYZJI KOMISJI STYPENDIALNEJ W SPRAWIE ODMOWY PRZYZNANIA: — wypelnia wnioskodawca
O Stypendium socjalnego O Zwigkszenia stypendium socjalnego w szczegélnie uzasadnionym przypadku

O Stypendium dla osob niepetnosprawnych

O Igrupa—znaczny

Stopien . A
. P L O II'grupa — umiarkowany Orzeczenie wazne do:
niepetnosprawnosci: B B
O lirgrupa — lekki
111. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY W SPRAWIE SWIADCZEN W ROKU AKADEMICKIM 2023/2024 — wypetnia wnioskodawca

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji — art. 233 § 1kk (,kto skfadajac zeznanie majace stuzyc za dowéd w postepowaniu sadowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”), odpowiedzialnosci na podstawie
art. 286 § 1 kk (,kto w celu osiagniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wtasnym lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w bfad
albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 niesiecy do lat 8”) oraz odpowiedzialnosci cywilnej
i dyscyplinarnej oswiadczam, ze:

— podane przeze mnie dane we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym,

— przedtozone przeze mnie zaswiadczenia (o$wiadczenia) dokumentuja wszystkie dochody cztonkdw mojej rodziny, ktére zobowiazana/y bytam/em wykazac we wniosku.

UZASADNIENIE:

ZAYACINIKI:

data i czytelny podpis wnioskodawcy

DRUKOWAC DWUSTRONNIE

Strona1z2



IV. ADNOTACJE PRACOWNIKA DSSS

DRUKOWAC DWUSTRONNIE

ADNOTACJE URZEDOWE:

. Podstawa naliczania Miesieczny dochéd . .
Typ stypendium stypendium na1 osobe Przyznano od miesiaca O0dmowa przyznania
Socjalne
Socjalne zwigkszone

w szczegolnie uzasadnionym
przypadku

Dla osob niepetnosprawnych

data i podpis pracownika DSSS

Strona2z2



