Data wpływu…………………………………………     Lp. ……………………… …………..……………
Przyjął …………………………………………………………………………………………………………….


WNIOSEK
o ponowne rozpatrzenie sprawy
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	DANE OSOBOWE STUDENTA      (wypełnia student)

	Nazwisko i imię:
	Nr albumu:

	kierunek:

	rok studiów:
	system studiów: □ stacjonarne   □ stacjonarne 26+   □ niestacjonarne

	numer telefonu:
	stopień studiów: □ I stopnia   □ II stopnia   □ jednolite mgr




Proszę o ponowne rozpatrzenie sprawy zakończonej decyzją Komisji Stypendialnej nr 
………………………. z dnia ……………………………, wnosząc jednocześnie o jej uchylenie i orzeczenie co do przyznania świadczeń:
□ STYPENDIUM SOCJALNEGO
□ STYPENDIUM SOCJALNEGO ZWIĘKSZONEGO
□ STYPENDIUM DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
□ ZAPOMOGI
□ STYPENDIUM REKTORA 


UZASADNIENIE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




   Sanok,  
                                                                                                                       …………………………………………………………….
………………………………………………………..
                      (miejsce i data złożenia wniosku)                                                                                                           (czytelny podpis studenta)





WYPEŁNIA KOMISJA STYPENDIALNA:     
[bookmark: _GoBack]
KOMISJA STYPENDIALNA NA POSIEDZENIU W DNIU …………………………..  POSTANOWIŁA:

□ zmienić swoją decyzję w całości*/w części* i przyznać w roku akademickim 2024/2025
                   □ STYPENDIUM SOCJALNE
     □ STYPENDIUM SOCJALNEGO ZWIĘKSZONE 
□ STYPENDIUM DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
□ ZAPOMOGĘ
□ STYPENDIUM REKTORA 

     Przyznana kwota ………………………………….. (zł/miesięcznie)

     Uwagi: ...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

□ utrzymać w mocy swoją decyzję i przekazać wniosek do Odwoławczej Komisji Stypendialnej



                                                                                           ……………………………………………………………………. 
                                                                                           (data, pieczęć i podpis przewodniczącego KS)



WYPEŁNIA ODWOŁAWCZA KOMISJA STYPENDIALNA                                                                   
ODWOŁAWCZA KOMISJA STYPENDIALNA NA POSIEDZENIU W DNIU …………………….. POSTANOWIŁA:

□ utrzymać w mocy decyzję Komisji Stypendialnej
□ uchylić decyzję Komisji Stypendialnej w całości*/w części* i postanowiła ……………………………………………………
     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
□ uchylić decyzję Komisji Stypendialnej w całości i przekazać wniosek do ponownego rozpatrzenia  Komisji Stypendialnej



                                                                                            ……………………………………………………………………. 
                                                                                           (data, pieczęć i podpis przewodniczącego OKS)







* niepotrzebne skreślić
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