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.................................................................................................................................................... 
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.................................................................................................................................................... 
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WNIOSEK 
o przyznanie  pomocy materialnej w roku akademickim  ....../….... 
 
Proszę o przyznanie: 

1. Stypendium socjalnego, 
2. Zwiększenie stypendium socjalnego (dotyczy tylko studentów studiów stacjonarnych), 
3. Stypendium specjalnego dla niepełnosprawnych, 
4. Zapomogi, 
5. Miejsca w domu studenckim NR ..... Udokumentowana działalność społeczna/uczelniana …………………... 

 
Rodzina moja składa się z niŜej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, 
na podstawie załączonych zaświadczeń (w ostatnim wierszu proszę wpisać siebie): 
 

Lp. Nazwisko i imię Rok 
urodzenia 

Stopień 
pokrewieństwa 

Miejsce pracy lub nauki, ew. – 
emeryt, rencista, rolnik, dział. 

gosp., bezrobocie 
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   Wnioskodawca  

 
 
 
 



Indywidualne uzasadnienie wnioskodawcy: 
              

             

             

             

             

              

             

             

              

 
 
Informacja o sytuacji materialnej wnioskodawcy : 

Łączne dochody netto (studenta i wszystkich członków jego rodziny) w ubiegłym roku  
rozliczeniowym :   ................................................................................................................. 
Dochody netto na jednego członka rodziny na miesiąc:  .................................................... 
 
Dochód utracony1 wyniósł …………… zł (miesięcznie) 
Dochód uzyskany2 wyniósł …………… zł (miesięcznie) 
W przypadku zmiany sytuacji materialnej studenta w stosunku do roku rozliczeniowego naleŜy 
dodatkowo dołączyć wniosek o ponowne przeliczenie dochodu (załącznik nr 6) 
 

ŚWIADOMY ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ NA PODSTAWIE ART. 233 KODEKSU KARNEGO3 
ZA PODANIE NIEPRAWDZIWYCH DANYCH OŚWIADCZAM, śE: 

 
1. nie pobieram stypendium o charakterze socjalnym, o które wnioskuję - na innym kierunku studiów, 
2. nie ukończyłem(am) dotychczas Ŝadnego kierunku studiów (oświadczenie to nie dotyczy studentów, którzy po 

ukończeniu wyŜszych studiów I stopnia kontynuują naukę w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra na studiach 
II stopnia oraz studentów wnioskujących o stypendium specjalne dla niepełnosprawnych), 

3. wszystkie załączone dokumenty oraz zawarte w nich dane, dotyczące rodzajów i wysokości dochodów mojej rodziny, 
Ŝyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym, są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym, 

4. zapoznałem(am) się z przepisami Regulaminu przyznawania pomocy materialnej studentom Uniwersytetu Rolniczego, 
 

Z O B O W I Ą Z U J Ę  S I Ę  D O  N I E Z W Ł O C Z N E G O  P O W I A D O M I E N I A  W Ł A Ś C I W E G O  D Z I E K A N A T U :  
w przypadku zmiany sytuacji materialnej z powodów, o których mowa w § 8 ust. 28 i 29 Regulaminu FPM 
(tj. utrata lub uzyskanie dochodu po przyznaniu świadczenia z FPMS) lub w przypadku wystąpienia zmian 
w liczbie członków rodziny. 
 

WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) na potrzeby Komisji Stypendialnej Uniwersytetu 
Rolniczego w Krakowie. 
 

............................................................. 
                                                                                              (data i czytelny podpis studenta)  

 
 
 
 

                                                           
1 Zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy o świadczeniach rodzinnych - Dz. U. z 2003 r., Nr 228, poz. 2255 z późn. zmianami  
2 Zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy o świadczeniach rodzinnych- Dz. U. z 2003 r., Nr 228, poz. 2255 z późn. zmianami 
 
3 art. 233 Kodeksu Karnego: 
§ 1.  Kto, składając zeznanie mające słuŜyć 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. 
§ 2.  Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich 
uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego 
przyrzeczenie. 
 



Adnotacje urzędowe4: 
 
I. Potwierdzam kompletność dostarczonych zaświadczeń o dochodach i prawidłowości obliczenia średniego dochodu 
netto w rodzinie wnioskodawcy wyliczonego na ich podstawie zgodnie z ustawą o świadczeniach rodzinnych z dn. 28 
listopada 2003r. (tekst jedn. Dz. U.  Nr 139 z 2006r., poz. 992 z późn. zm.) 
 
II. Stwierdzam niekompletność dokumentów poświadczających sytuację wnioskodawcy, umoŜliwiającą rozpatrzenie 
niniejszego wniosku.  
 
Na podstawie art. 64 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego student został wezwany do usunięcia braków we 
wniosku poprzez dostarczenie następujących dokumentów: 

1...................................................................  
 
2 ...................................................................  
 
3 ...................................................................  
 
Wnioskodawca został poinformowany, iŜ nieusunięcie ww. braków w terminie siedmiu dni od dnia doręczenia tego 
wezwania spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania. 

 

Wezwanie doręczono mi w dniu ................. … 
 
   ………………………… 
     /czytelny podpis studenta/ 
 
 
Wezwanie wysłano w dniu………………………….. 
 

.................................................................................... 
       (data i podpis upowaŜnionego pracownika dziekanatu) 

 
 
 
 

OPINIA  WYDZIAŁOWEJ  KOMISJI  STYPENDIALNEJ  WYDZIAŁU:  
Komisja proponuje5: 
1. Przyznać stypendium socjalne w kwocie       zł miesięcznie. 
2. Zwiększyć stypendium socjalne o kwotę ......................................................zł miesięcznie,    
3. Przyznać stypendium specjalne dla niepełnosprawnych w kwocie   zł miesięcznie. 
4. Przyznać zapomogę w kwocie        zł  
5. Przyznać miejsce w domu studenckim   adres          
 
Uwagi WKS:  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
Kraków, dnia ............................                                               ...........................................         
/ miejsce i data wystawienia  /                                                                              / Przewodniczący WKS  
                                                                                                                             czytelny podpis / 
 
 
 

                                                           
4 Niepotrzebne skreślić 
5 Właściwe zakreślić i odpowiednio uzupełnić 



O d w o ł a n i e  o d  d e c y z j i  D z i e k a n a  z  d n i a … … … …  
 
             

             

             

             

             

             

              

             

              

             

             

             

             

             

             

              

              
 
......................................................................     ................................................................. 
/data i podpis przyjmującego odwołanie     /data, podpis wnioskodawcy/ 

pracownika dziekanatu/ 

 
 
OPINIA  ODWOŁAWCZEJ  KOMISJI  STYPENDIALNEJ 
Komisja proponuje6: 
 
1) zwiększyć / zmniejszyć stypendium    o kwotę ………………… zł miesięcznie. 
2) zwiększyć / zmniejszyć zapomogę o kwotę      
3) utrzymać w mocy decyzję wydaną w pierwszej instancji, 
4) uchylić w całości decyzję wydaną w pierwszej instancji 
5) uznać odwołanie za niedopuszczalne (przekroczenie 14 dniowego terminu odwołania)  
 
Uwagi OKS:  
  
  
  
  
  
  
  
Kraków, dnia ............................                                               ...........................................         
/ miejsce i data wystawienia  /                                                                              / Przewodniczący OKS  
                                                                                                                             czytelny podpis / 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
6 właściwe zakreślić i odpowiednio uzupełnić 


