Załącznik nr 9 do Regulaminu przyznawania 

świadczeń o charakterze socjalnym dla studentów Uniwersytetu Marii-Curie Skłodowskiej 


	Wypełnia dziekanat:

Data złożenia wniosku: ……/……/20… r.
	Pieczęć i podpis osoby stwierdzającej kompletność i poprawność złożonego wniosku:
	

	LICZBA DOŁĄCZONYCH ZAŁĄCZNIKÓW:
	
	Inne adnotacje (w tym sposób podjęcia i odbywania studiów w przypadku cudzoziemców)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


WNIOSEK DO DZIEKANA WYDZIAŁU ……..
O PONOWNE USTALENIE PRAW DO ŚWIADCZEŃ O CHARAKTERZE SOCJALNYM 
W ROKU AKADEMICKIM 20  /20  
CZĘŚĆ I DANE STUDENTA
	Imiona
	     
	Nazwisko
	     

	
	
	
	

	Imię ojca
	     
	Imię matki
	     

	

	PESEL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	6 cyfrowy numer albumu 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


	Stopień
	Io  FORMCHECKBOX 

	IIo   FORMCHECKBOX 

	JM   FORMCHECKBOX 

	
	Rok studiów
	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 



	Kierunek studiów
	Ki
	Tryb studiów
	Stacjonarne   FORMCHECKBOX 

	Niestacjonarne   FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Jestem cudzoziemcem
  FORMCHECKBOX 


	2. Dane kontaktowe

	Adres e-mail
	     
	Numer telefonu
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Świadoma/y odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 § 1 kk), odpowiedzialności na podstawie art. 286 kk oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej oświadczam, że: 

· podane przeze mnie we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym, a przedłożone przeze mnie pisemne (oświadczenia) i inne dokumenty są zgodne z prawdą,

· zapoznałem się z treścią zapoznałem się z treścią Regulaminu przyznawania Świadczeń o charakterze socjalnym dla studentów Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie, a w szczególności zasadami i kryteriami przyznawania świadczeń pomocy materialnej,
· zgodnie z Ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie z siedzibą przy Pl. Marii Curie - Skłodowskiej 5, 20-031 Lublin, będący Administratorem Danych Osobowych, zawartych we wniosku i załącznikach do niego danych dotyczących mnie, w celu realizacji procesu przyznawania stypendium. Oświadczam, że dane podaję dobrowolnie, posiadam wiedzę o prawie wglądu do treści danych, ich poprawiania, modyfikacji oraz skorzystania z innych uprawnień wynikających z ww. Ustawy.
W związku z powyższym uprzejmie proszę o ponowne ustalenie praw do świadczeń o charakterze socjalnym ze względu na: 

 FORMCHECKBOX 
 Zmianę składu rodziny (patrz definicja rodziny w Regulaminie)

 FORMCHECKBOX 
 Utratę dochodu przez członka rodziny 

 FORMCHECKBOX 
 Uzyskania dochodu przez członka rodziny

 FORMCHECKBOX 
 Uzyskania urlopu od zajęć

 FORMCHECKBOX 
 Zaprzestania zamieszkania w domu studenckim lub obiekcie innym niż dom studencki, 

 FORMCHECKBOX 
 Inne      
UZASADNIENIE: 

     
Powyższe zdarzenie poświadczam następującymi dokumentami: 

     
Jednocześnie wyrażam zgodę na zmianę decyzji administracyjnej w przypadku gdy w związku z przedstawionymi powyżej faktami nastąpiła zmiana uprawnień do świadczeń o charakterze socjalnym. 
Lublin, dn. ……………………     



…………………………………………………………

Czytelny podpis studenta
CZĘŚĆ II WYPEŁNIA WYDZIAŁOWA STUDENCKA KOMISJA SOCJALNA

WSKS orzeka:
	
	Utrzymać w mocy decyzję wydaną w postępowaniu I instancji:  


	
	Przyznać studentowi świadczenie 

	
	

	w kwocie 
	…………………zł  
	od m-ca
	………… 20……
	do m-ca
	……… 20……


	
	Nie przyznać stypendium ze względu na 


	
	przekroczenie dochodu uprawniającego do świadczeń pomocy materialnej


	
	Student przebywa na urlopie


	
	Inne


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpis przewodniczącego WSKS:
Lublin, dnia ……………………   
� Studenci cudzoziemcy zobowiązani są dołączyć do wniosku kopię decyzji o przyjęciu na studia





WYPEŁNIAĆ KOMPUTEROWO! DRUKOWAĆ DWUSTRONNIE!

