
WNIOSEK O PONOWNE 
ROZPATRZENIE PRZYZNANYCH
STRONIE UPRAWNIEŃ  
- do stypendium socjalnego; 
- do stypendium socjalnego 
zwiększonego, 
w roku akademickim 20    / 20   
Wydziałowa Komisja Stypendialna Doktorantów Wydziału      
CZĘŚĆ I.    1. Dane DOKTORANTA ubiegającego się o świadczenia:
	nazwisko:
	     
	PESEL:
	     

	Imię:
	     
	Imiona rodziców:
	     

	Kierunek studiów:
	      
	System studiów:

 FORMCHECKBOX 
 stacjonarne

 FORMCHECKBOX 
 niestacjonarne

	Rok studiów:
	 FORMDROPDOWN 

	Przedłużenie studiów:  FORMCHECKBOX 
 
	Numer albumu* :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Adres zamieszkania
	województwo 
	     

	ulica z nr
	     
	Powiat
	     

	miejscowość
	     
	kod pocztowy / poczta
	      
	     

	Telefon,e-mail i inne dane kontaktowe
	     
	sposób podjęcia studiów przez wnioskodawcę nieposiadającego polskiego obywatelstwa: 
 FORMDROPDOWN 



   *  UWAGA! Numer albumu należy wpisać według  numeru identyfikacyjnego znajdującego się w indeksie lub w systemie USOS
2. W oparciu o złożony przeze mnie uprzednio (tj. w obecnym roku akademickim) wniosek wraz 
z załącznikami i otrzymaną decyzją WKSD w sprawie nr       z dnia       r., zgłaszam zaistniałą zmianę, mającą wpływ na moje uprawnienia do otrzymywania świadczeń pomocy materialnej.  
Na tę okoliczność załączam poniżej stosowne dowody:

	      1
	Kalkulator dochodów 2016 (obligatoryjnie)
	6
	     

	2
	     
	7
	     

	3
	     
	8
	     

	4
	     
	9
	     

	5
	     
	10
	     


3. Ze względu na: 

 utratę dochodu przez członka rodziny; 
 zmianę składu rodziny lub ukończenie 26 roku życia;        
 uzyskanie przedłużenia studiów;
 uzyskanie dochodu przez członka rodziny;                          
 zaprzestanie zamieszkania w domu studenckim lub obiekcie innym niż dom studencki; 
 zamieszkanie w domu studenckim lub obiekcie innym niż dom studencki; 

         inne okoliczności, (jakie?):  ,
 3.1 wnoszę o przyznanie mi:

              stypendium socjalnego w wyższej kwocie miesięcznej niż przyznano mi decyzją nr      
 z dnia       r., tj. z przedziału  FORMDROPDOWN 
 (wg Komunikatu Rektora i Samorządu Doktorantów    
UMCS); 
             stypendium socjalnego zwiększonego z tytułu zamieszkiwania w domu studenckim lub  
innym obiekcie w wyższej kwocie miesięcznej niż przyznano mi decyzją nr  

z dnia       r.,  tj. z przedziału  FORMDROPDOWN 
 (wg Komunikatu Rektora i Samorządu Doktorantów 
UMCS); 
 stypendium socjalnego zwiększonego z tytułu zamieszkiwania w domu studenckim lub        

     innym obiekcie; (dotyczy tylko zamiejscowych doktorantów studiów stacjonarnych mieszkających 
     w domu studenckim lub innym obiekcie).

 3.2  Proszę o ponowne rozpatrzenie moich uprawnień do świadczeń pomocy materialnej.
CZĘŚĆ II. 

1.  Oświadczenia ubiegającego się o świadczenia pomocy materialnej.
1.1 Składając niniejszy wniosek, wyrażam jednocześnie zgodę na ewentualną zmianę decyzji w sprawie dotyczącej uprzednio przyznanego mi świadczenia.
1.2 Świadomy/a 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 zaświadczenia 

  (oświadczenia) dokumentują wszystkie dochody członków mojej rodziny, których zobowiązany/a byłem wykazać we wniosku    


  1.3  Zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2002, Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam 
zgodę na przetwarzanie przez UMCS danych osobowych zawartych we wniosku.
Lublin, dn...................... 20........ r.
        ...................................................................................................
                                   (czytelny podpis doktoranta wnioskodawcy)
Oświadczam, że podany wyżej adres zamieszkania, zgodnie z art. 40 kpa, jest  FORMCHECKBOX 
 / nie jest  FORMCHECKBOX 
 (właściwe zaznaczyć) moim adresem do doręczeń korespondencji, a o wszelkich zmianach adresu do korespondencji zobowiązuję się zawiadomić Komisję pod rygorem art. 41 kpa. 
Gdy podany wyżej adres zamieszkania nie jest moim adresem do doręczania korespondencji, przedstawiam poniżej adres właściwy do doręczeń:

	adresat
	     
	województwo 
	     

	ulica z nr
	     
	powiat
	     

	miejscowość
	     
	kod 
	     
	poczta
	     


Jednocześnie, przyjmuję do wiadomości, że w przypadku niedostarczenia przez mnie na żądanie rektora, WKSD lub UKSD zaświadczenia z właściwego ośrodka pomocy społecznej dotyczącego sytuacji dochodowej i majątkowej mojej 
i mojej rodziny oraz wobec nie złożenia przeze mnie wyjaśnień w przedmiotowej sprawie w terminie wyznaczonym przez wzywającego, zgodnie z art. 179, ust. 8-9 Ustawy, skutkuje odmową przyznania stypendium socjalnego. 


CZĘŚĆ III. (wypełnia dziekanat, na podstawie załączonych przez wnioskodawcę dokumentów i prawidłowo wypełnionego Kalkulatora dochodów.)
 Miesięczny dochód rodziny doktoranta po ponownym przeliczeniu wyniósł na osobę: 

Lublin, dn.................... 20....... r. 
                                           ..........................................................
                                                     (podpis pracownika dziekanatu)
CZĘŚĆ IV.  (wypełnia Wydziałowa Komisja Stypendialna Doktorantów)
Wydziałowa Komisja Stypendialna Doktorantów postanowiła w sprawie

Doktorantki/ta: 

…………………………………………………………………………….……………
 FORMCHECKBOX 
 1. Zmienić na podstawie art. 155 kpa decyzję nr       z dnia       r. w ten sposób, że

        FORMCHECKBOX 
 przyznaje stypendium socjalne na okres od ……………            do ……………......
           
                                                          (miesiąc i rok)                            (miesiąc i rok)
          w miesięcznej wysokości                         złotych,
        FORMCHECKBOX 
 przyznaje stypendium socjalne zwiększone na okres od …………… do …………………
           
                                                                  (miesiąc i rok)                  (miesiąc i rok)
           w miesięcznej wysokości                        złotych;
   FORMCHECKBOX 
 2. Zmienić na podstawie art. 163 kpa w zw. z Regulaminem ustalania wysokości,   

        przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla uczestników studiów     

        doktoranckich UMCS i Komunikatem Rektora i Samorządu Doktorantów UMCS decyzję 
        nr       z dnia       r. w ten sposób, że

        FORMCHECKBOX 
 nie przyznaje stypendium socjalnego od …………… ,  (podać krótkie uzasadnienie):         
           
                                                      (miesiąc i rok)

 FORMCHECKBOX 
 z powodu przekroczenia dochodu uprawniającego do świadczeń pomocy materialnej,
       FORMCHECKBOX 
 ponieważ doktorant pobiera świadczenie na innym kierunku studiów,

       FORMCHECKBOX 
 ponieważ doktorant ukończył już jeden kierunek studiów (tego samego stopnia), 
 FORMCHECKBOX 
 inne: .....................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 3. Odmówić przyznania stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości z tytułu  

          zamieszkiwania  w domu studenckim lub obiekcie innym niż dom studencki 
          (podać krótkie uzasadnienie):
        FORMCHECKBOX 
 z powodu nieudokumentowania zamieszkiwania w domu studenckim lub innym obiekcie, 
 FORMCHECKBOX 
 ponieważ doktorant pobiera świadczenie na innym kierunku studiów,

         FORMCHECKBOX 
 z powodu uczestnictwa wnioskodawcy w studiach niestacjonarnych, 

 FORMCHECKBOX 
 inne: .....................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 FORMCHECKBOX 
 4. Odmówić przyznania w wyższej kwocie miesięcznej (wg przedziału            Komunikatu   

          Rektora i Samorządu Doktorantów UMCS), niż przyznano stronie decyzją nr       z dnia     

                r. (podać krótkie uzasadnienie): 
 4.1  FORMCHECKBOX 
 stypendium socjalnego; 
 4.2  FORMCHECKBOX 
 stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości z tytułu  zamieszkiwania w domu  

            studenckim lub obiekcie innym niż dom studencki

 FORMCHECKBOX 
 ponieważ złożone dodatkowo dokumenty na okoliczność zgłoszonej zmiany sytuacji rodzinnej 
i materialnej, nie stanowią podstawy do zmiany przyznanych uprawnień do stypendium socjalnego 
lub stypendium socjalnego zwiększonego, 

 FORMCHECKBOX 
 inne: .....................................................................................................................................................

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

*) podpisuje przewodniczący lub z jego upoważnienia wiceprzewodniczący WKSD, wpisując datę posiedzenia Komisji.

UWAGA: Doktorant zobowiązany jest wypełnić, wydrukować i dołączyć do podania „Kalkulator dochodów 2016” znajdujący się na stronie: www.umcs.pl/student
WYPEŁNIAJĄC PODANIE NALEŻY OZNACZYĆ KRZYŻYKIEM ODPOWIEDNIE KRATKI I WYPEŁNIĆ POLA DO EDYCJI.�DOKTORANT KOMPUTEROWO WYPEŁNIA CZĘŚĆ I,II i III


WYDRUKOWAĆ DWUSTRONNIE








Data złożenia wniosku: ….…./….…./20…… r.


 Liczba załączników: ……………





Zarejestrowano pod nr: .....................................





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


(podpis osoby przyjmującej wniosek �- stwierdzam kompletność oraz poprawność wypełnienia wniosku)





Adnotacje:……………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………...





Załącznik nr 1.0.1 �do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania �i wypłacania świadczeń �pomocy materialnej dla doktorantów UMCS





Lublin, dn. ……………….. 20…… r.                                 ………………..…………………………………


                                                                                (czytelny podpis doktoranta)








..........................  zł.................... gr








…………………………..


(Data i podpisy WKSD)*





UWAGI (adnotacje WKSD, UKSD):








� „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.


� „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.
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 WYPEŁNIAĆ KOMPUTEROWO I DRUKOWAĆ DWUSTRONNIE !

