








Do użytku wewnętrznego

Zarządzenie Nr  11/2006 

Rektora Uniwersytetu Opolskiego

z dnia  25 kwietnia  2006 r.

w sprawie:  zmian w „Regulaminie ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Opolskiego” 

Na podstawie postanowień art. 66 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365 z późn. zm.) i § 33 Statutu Uniwersytetu Opolskiego z 2002 r. zarządzam, co następuje:

§ 1

W zarządzeniu nr 32/2005 Rektora Uniwersytetu Opolskiego z dnia 25.10.2005 r. w sprawie „Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Opolskiego” zmienia się załącznik nr 1 – Wniosek o przyznanie stypendium socjalnego, który otrzymuje brzmienie zawarte w załączniku do niniejszego zarządzenia.

§ 2

Pozostałe postanowienia „Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Opolskiego” pozostają bez zmian.

§ 3

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania z mocą obowiązującą od 1 maja 2006 r.
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   Załącznik do zarządzenia nr 11/2006 

Rektora Uniwersytetu Opolskiego z dnia 25 .04.2006 r.

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

WNIOSEK

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO
Imię i nazwisko ......................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Proszę o przyznanie mi na rok akademicki .......................................... 

    stypendium socjalnego,

    stypendium na wyżywienie,

    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)
    stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych,

Jestem osobą niepełnosprawną o znacznym, umiarkowanym, lekkim* stopniu niepełnosprawności orzeczonym do dnia ......................... – rodzaj niepełnosprawności: niesłyszący, niedosłyszący, niewidomy, niedowidzący, z dysfunkcją narządów ruchu – chodzący, niechodzący* i inne ....................................................................................................................................(wymienić jakie) 

(właściwe zaznaczyć x)

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

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

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

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

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

Oświadczam, że:
1. nie studiuję równocześnie na innym kierunku studiów (jeśli tak, należy podać uczelnię wydział, kierunek i 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. nie studiowałem/am innego kierunku studiów (jeśli tak, należy podać uczelnię, wydział, kierunek i lata studiów...............................................................................................................),

4. nie ukończyłem/am innego kierunku studiów (jeśli tak, należy podać uczelnię, wydział, kierunek, rodzaj studiów, licencjackie/magisterskie i rok ukończenia.......................................

...................................................................................................................................................),

5. przyjmuję do wiadomości obowiązek zwrotu świadczeń otrzymanych na podstawie nieprawdziwych danych.

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

                                                                                                             
 (podpis studenta)
Opinia Działu Spraw Studentów:

· Przeciętny miesięczny dochód na osobę  w rodzinie ............................................................................
1 Wysokość stypendium za wyniki w nauce ...............................................................................................

2 Wysokość stypendium socjalnego ...............................................................od dnia.................................

3 Wysokość stypendium mieszkaniowego......................................................od dnia.................................

4 Wysokość stypendium na wyżywienie ........................................................od dnia.................................

5     Wysokość stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych...............od dnia.................................
· Łączna kwota stypendiów (2-5) do wypłaty ..........................................................................................
Uwagi......................................................................................................................................................................

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

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

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

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

                                                                                                             ............................................................
                                                                                                                       (data i podpis pracownika)
________________________________________________________________________________________

DECYZJA**
1. przyznaję stypendium socjalne, stypendium mieszkaniowe, stypendium na   wyżywienie, stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych* w łącznej kwocie:....................., słownie:..............................................

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

2. nie przyznaję stypendium socjalnego, stypendium mieszkaniowego, stypendium na wyżywienie, stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych*.
U z a s a d n i e n i e

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

                                                                                                                         ( data i podpis)

*   niepotrzebne skreślić

** Wypełnia Dziekan lub Wydziałowa  Komisja Stypendialna
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