Zatgcznik nr 5 do Regulaminu

Data przyjecia wniosku
w Dziekanacie

(piecze¢ i podpis) WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
w roku akademickim 2023/2024

KOMISJA STYPENDIALNA Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

Dane studenta ubiegajacego sie o przyznanie zapomogi:

Nazwisko Imie

Kierunek studiéw | | Pedagogika [_] Pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna [ | Pedagogika specjalna [ | Psychologia [ ] Praca socjalna

Ch e | e Numer albumu J | Forma studiéw: [ ] stacjonarne
. s o
Rok studiéw v v Clu [] niestacjonarne
[] jednolite magisterskie
Adres statego zamieszkania ulica /miejscowosé nr domu nr lokalu
Kod ot Miasto/ Poczta Wojewédztwo
Adres korespondencyjny [ jakwyzej | [ inny | ulica/ miejscowos¢ nr domu nr lokalu
Kod | __-__ _ | Miasto/Poczta wojewddztwo
Telefon kontaktowy e-mail

Art. 41 § 1 KPA - W toku postepowania strony i ich przedstawiciele i petnomocnicy majq obowiqzek powiadomic¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego.

Prosze o przyznanie zapomogi z tytutu przejsciowo trudnej sytuacji zyciowej.

Nalezy wykaza¢, ze istnieje adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy miedzy zdarzeniem a znalezieniem sie

przejSciowo w trudnej sytuacji zyciowej, powodujacej kosztochtonne i krotkotrwate trudnosci w studiowaniu
(szczegétowo opisac i uzasadnic¢ fakt zaistnienia przejSciowych, nadzwyczajnych, wyjgtkowo negatywnych, niecodziennych, okazjonalnych,
wpfywajgcych na sytuacje zyciowq zdarzer, powodujgcych problemy w spetnianiu potrzeb materialnych rodziny, ktdrych nie mozna byfo

przewidziec).
Uzasadnienie wnioskujgcego:




Dotagczam dokumenty potwierdzajgce moja przejsciowo trudng sytuacje zyciowa.

ua A W N R

OSWIADCZENIE STUDENTA SKtADAJACEGO WNIOSEK

Zapoznatem/-am sie z zasadami przyznawania $wiadczen studentom okreslonymi w Regulaminie $wiadczen dla studentéw
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach.
Oswiadczam, ze w roku akademickim 2023/ 2024 nie otrzymatem/-am zapomogi z ww. tytutu.

Dochdd (netto) na 1 cztonka rodziny wynosi .........cccveeenees zt. Rodzina sktada sie z .......eeeeuueee. 0s6b.
reveereen, ANHA e
miejscowos¢ data czytelny podpis studenta

Wypetnia upowazniony pracownik uczelni:

W roku akademickim 2023/2024:

[] Student W semestrze ..........cccoeceeuvevenne w okresie od .................. do..res otrzymywat stypendium:
[ socjalne w kwocie ................. z/ miesiecznie,
[] socjalne w zwiekszonej wysokosci w kwocie ................. zt/ miesiecznie,
[] dla oséb niepetnosprawnych w kwocie ................. zt / miesiecznie,
[1rektora w kwocie ................. zt/ miesiecznie.
[] Student w semestrze .........ccocoeueruene w okresie od ......cccecvenune do..viirinnns otrzymywat stypendium:
[] socjalne w kwocie ................. zt/ miesiecznie,
[]socjalne w zwiekszonej wysokosci w kwocie ................. zt/ miesiecznie,
[ dla oséb niepetnosprawnych w kwocie ................. zt / miesiecznie,

[] Student nie otrzymuje zadnego stypendium.

[] Student otrzymat zapomoge w kwocie ................ ZH ZEYEUIU (e e st st

data pieczec i podpis upowaznionego pracownika

Decyzja: Komisja Stypendialna:

|:| Przyznaje zapomoge w wysokosci ................. zt.

|:| Nie Przyznaje ZapOmMOEi, PONIEWAZ .....cccveiieiriierieseertiriteseesteeteste e e estaessessaeasssesses saeesssesssessesasssesseessessssenssssnsesssenssesnsaennes

data podpis Przewodniczqgcego Komisji Stypendialnej



