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Załącznik nr 1 do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania

świadczeń pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Opolskiego r. 






Opole, dnia ..........................

WNIOSEK

O PRZYZNANIE STYPENDIUM 
Imię i nazwisko ...........................................................................................PESEL.............................................

Adres stałego zamieszkania ................................................................................................................................

Telefon kontaktowy/ email ..................................................................................................................................

Numer albumu ....................................., Studia stacjonarne  /  Studia niestacjonarne (właściwe zaznaczyć)
Studia pierwszego stopnia   /  Studia drugiego stopnia  (właściwe zaznaczyć)

Wydział ...........................kierunek...................................specjalność....................................rok studiów........
Proszę o przelew stypendium na mój rachunek osobisty:

 (wpisać tylko w przypadku zmiany konta lub jeśli wcześniej nie było podane) 

	Nr konta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Proszę o przyznanie mi na rok akademicki .................................. (postawić x w odpowiedniej kratce)
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    stypendium socjalnego,
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    stypendium na wyżywienie,
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     stypendium mieszkaniowego (dotyczy tylko studentów studiów stacjonarnych)

    dla studenta                          niepracującego małżonka lub dziecka
    w domu studenckim              w innym obiekcie niż dom studencki (w zał .zaświadczenie                                                
                                                             
                o tymczasowym zameldowaniu i umowa najmu)

Uzasadnienie: ....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

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

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

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

..................................................................................................................................................................
Oświadczam, że: rodzina  moja  składa  się  z  niżej  wymienionych  osób (rodzice, rodzeństwo uczące się do 26 roku życia lub małżonek i dzieci – w  przypadku rodzeństwa powyżej 18 roku życia należy koniecznie dostarczyć zaświadczenie ze szkoły lub uczelni):
	Lp.
	Nazwisko   i   imię
	Data  ur.

dzień,  

m-c, rok
	Stopień            pokrewieństwa
	Miejsce  pracy,  nauki ,  

inne  źródło  utrzymania

	   1.
	
	
	Student
wnioskodawca
	

	   2.
	
	
	
	

	  3.
	
	
	
	

	  4.
	
	
	
	

	  5.
	
	
	
	

	  6.
	
	
	
	

	  7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	


1. nie studiuję równocześnie / nie ukończyłem/łam innego kierunku (specjalności) studiów (jeśli tak, należy podać uczelnię, wydział, kierunek, rok studiów)..............................................................

..................................................................................................................................................................,

2. nie ubiegam się na innym kierunku studiów o przyznanie stypendium socjalnego, stypendium na wyżywienie  oraz stypendium mieszkaniowego i takich form pomocy zgodnie z obowiązującymi przepisami nie otrzymuję,

3. podane we wniosku informacje dotyczące mojej rodziny oraz rodzaje i wysokości dochodów są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym, zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Działu Spraw Studentów w przypadku wystąpienia w mojej rodzinie zmian mających wpływ na prawo do świadczeń  materialnych, w szczególności o uzyskaniu nowego tytułu dochodu przez członka mojej rodziny

4. świadomy odpowiedzialności karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej zobowiązuję się do zwrotu świadczeń otrzymanych na podstawie nieprawdziwych danych, na warunkach określonych w Regulaminie ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów UO ( Rozdz. I, § 8, ust. 1 i 2).
                                                                                                     .............................................................

                                                                                                            
 (podpis studenta)

Wypełnia Dział Spraw Studentów

Podstawa naliczania stypendium socjalnego..............., mieszkaniowego................, na wyżywienie..........

	Lp.
	Członek rodziny

Stopień pokrewieństwa
	Uwagi
	Dochód miesięczny
	Dochód miesięczny
	Dochód miesięczny

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	Dochód uzyskany/utracony
	
	
	
	

	11.
	Dochody razem
	
	
	
	

	12.
	Liczba osób w rodzinie
	
	
	
	

	13.
	Dochód miesięczny na osobę
	
	
	
	

	14.
	Stypendium – socjalne

          -  mieszkaniowe

          -  na wyżywienie
	
	
	
	

	17.
	Data i podpis pracownika
	
	
	
	

	18. 
	Sprawdził:
	
	
	
	


Opinia Działu Spraw Studentów:

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

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

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

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










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

                                                                                                                                           (data i podpis pracownika)

Załącznik nr 1a do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania

świadczeń pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Opolskiego r. 






Opole, dnia ..........................
WNIOSEK

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO 

DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

Imię i nazwisko ............................................................................................PESEL............................................

Adres stałego zamieszkania .................................................................................................................................

Telefon kontaktowy/ email ..................................................................................................................................

Numer albumu ...................................., Studia stacjonarne  /  Studia niestacjonarne (właściwe zaznaczyć)

                                                                 Studia pierwszego/ Studia drugiego stopnia (właściwe zaznaczyć)
Wydział ...........................kierunek...................................specjalność...................................rok studiów.........
Proszę o przelew stypendium na mój  rachunek osobisty:

(wpisać tylko w przypadku zmiany konta lub jeśli wcześniej nie było podane)
	Nr konta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Proszę o przyznanie mi stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych 

na rok akademicki ...........................................................................................................................

          (stypendium specjalne przysługuje na każdym studiowanym kierunku studiów / nie specjalności)
Jestem osobą niepełnosprawną o znacznym, umiarkowanym, lekkim* stopniu niepełnosprawności orzeczonym do dnia ..................................../ na stałe* – rodzaj niepełnosprawności: niesłyszący, niedosłyszący, niewidomy, niedowidzący, z dysfunkcją narządów ruchu – chodzący, niechodzący* i inne .................................................................................................................................(wymienić jakie) 

* właściwe proszę podkreślić

Załączone dokumenty:
1.............................................................................................
2.............................................................................................

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

                                                                                                                 (podpis studenta)

Zgodnie z art. 23 ust.1 pkt.1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r, poz.101 nr 926 z późn. zm.)

Wyrażam zgodę  na gromadzenie i przetwarzanie przez Uniwersytet Opolski moich danych osobowych do celów

 stypendialnych. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji. 

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

                                                                                                                              (data i podpis studenta)   

Załącznik nr 2 do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania

świadczeń pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Opolskiego r. 

Opole, dnia ............................

WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM ZA WYNIKI W SPORCIE
Imię i nazwisko ......................................................................................................................................

Adres stałego zamieszkania ....................................................................................................................

Numer albumu ..........................................................., Studia stacjonarne /Studia niestacjonarne*

Wydział ..........................................kierunek ..............................specjalność ........................rok .........

Numer konta bankowego (osobistego) ....................................................................................................

Proszę o przyznanie mi stypendium za wyniki w sporcie na rok akademicki: ........................................

Uzasadnienie: ...........................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

Oświadczam, że nie staram się i nie pobieram stypendium ministra za wybitne osiągnięcia sportowe, 

ani  stypendium przyznawanego na podstawie ustawy o kulturze fizycznej ( art. 22, ust.3 ustawy z dn.

18.01.1996r. – Dz.U. z 2001r., Nr 81, poz. 889, z późn. zm.)

Załączniki:

Opinia klubu, związku lub innej organizacji sportowej

1. ..................................................................................

2. ..................................................................................

3 .......................... ........................................................
.............................................................

                                                                                                             



  (podpis studenta)

_________________________________________________________________________________         

DECYZJA**
Działając na podstawie postanowień Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Opolskiego:

1.   przyznaję stypendium za wyniki w sporcie w kwocie:..............   słownie:  .............................................

      od dnia......................................................................

2.   nie przyznaję *
U z a s a d n i e n i e .......................................................................................................................................

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

                                                                                                                                                             (data i podpis)

*   niepotrzebne skreślić

** wypełnia Dziekan lub Wydziałowa  Komisja Stypendialna

     Załącznik nr 3 do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Opolskiego
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Opole, dnia .................

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

w semestrze ..................... roku akademickiego ...........................
Imię i nazwisko ......................................................................................................................................

Adres stałego zamieszkania ....................................................................................................................

Numer albumu ..........................................................

Wydział ..........................................kierunek ..............................specjalność ........................rok .........

Studia pierwszego stopnia, studia  drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia stacjonarne, studia niestacjonarne*

Zwracam się  z prośbą o przyznanie zapomogi z tytułu: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Załączniki:

1....................................................................

2. ..................................................................











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











          (podpis studenta)

Dochód na osobę .........., liczba osób w rodzinie: ........................., stypendium socjalne w wys.: .........................................

stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych w wys.: .................., stypendium na wyżywienie w wys.:......................

stypendium mieszkaniowe w wys.:..................................stypendium za wyniki w nauce w wys. .........................................









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









     (data i podpis pracownika Działu Spraw Studenckich)

DECYZJA **

Działając na podstawie postanowień Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej 

dla studentów Uniwersytetu Opolskiego:

1.   przyznaję zapomogę w wysokości: ..................... słownie: ......................................................................

2.   nie przyznaję zapomogi.*

U z a s a d n i e n i e

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

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




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









   
             (data i podpis)

*   niepotrzebne skreślić

** wypełnia  Dziekan lub Wydziałowa Komisja Stypendialna

   Załącznik nr 4 do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Opolskiego











Opole, dnia  ......................
   WNIOSEK 

      o przyznanie miejsca w domu studenckim

Imię i nazwisko ......................................................................................................................................

Adres stałego zamieszkania ....................................................................................................................

Numer albumu ......................................................

Wydział ..........................................kierunek ..............................specjalność ........................rok .........

Studia pierwszego stopnia, studia  drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia stacjonarne, studia niestacjonarne*

Dochód na osobę ...............................
Średnia ocen ......................................

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

       (data i podpis prac. Działu Spraw Studenckich)

Proszę o przyznanie miejsca w domu studenckim na rok akademicki.................................

U z a s a d n i e n i e (należy podać odległość od miejsca zamieszkania oraz czas dojazdu): .................................................................................................................................................................

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

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

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

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










          (podpis studenta)

DECYZJA  KOMISJI ds. PRZYZNAWANIA MIEJSC W DOMACH STUDENCKICH
Działając na podstawie postanowień Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej 

dla studentów Uniwersytetu Opolskiego :

1.  przyznaję miejsce w domu studenckim,

2.  nie przyznaję miejsca w domu studenckim*

U z a s a d n i e n i e: ................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................                                                                                                                             






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

                                                                                                                                                    (data i podpis)

*   niepotrzebne skreślić
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