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Załącznik nr 14 
Do regulaminu świadczeń dla studentów i doktorantów
Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II w Krakowie z dnia 28 czerwca 2021 r.


								……………….., dnia…………….                           

...................................................................................................                              
(imię i nazwisko studenta/doktoranta)
................................. ..................................................................…………………….
(rok i kierunek studiów, forma studiów – stacjonarne, niestacjonarne) (nr telefonu)
....................................................................................................
(adres stałego zamieszkania)
...................................................................................................
(numer albumu)
...................................................................................................
(PESEL)

Rodzaj stypendium uzyskiwanego w semestrze……………………..
  socjalne                            socjalne w zwiększonej wysokości

 Komisja Stypendialna
Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II w Krakowie

Wniosek o ponowne przeliczenie dochodu
(składane przez studenta w II semestrze w przypadku zmiany dochodu w stosunku do I semestru)

Wnioskuję o ponowne przeliczenie dochodów osiągniętych przez członków mojej rodziny ze względu na:
1) utratę dochodu przez

.......................................................................................................................................................
(podać imię i nazwisko członka rodziny oraz stopień pokrewieństwa)

w wysokości .......................zł netto, na co przedkładam następujące dokumenty: ………………………………..............................................................................................................................................................................................................................................................
2) uzyskanie dochodu przez
.......................................................................................................................................................
(podać imię i nazwisko członka rodziny oraz stopień pokrewieństwa)

w wysokości .......................zł netto, na co przedkładam następujące dokumenty:…..................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
1. Zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych 
( Dz. U. z 2020 poz. 111 ze zm.);
2. Zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2020 poz. 111 ze zm.);
3. Zmianę składu rodziny z ………….osób na ……………………osoby w związku 
z ……….…………………………………………………………………………………………
(podać imię i nazwisko członka rodziny oraz stopień pokrewieństwa i powód wpisu 
lub usunięcia z listy członków, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym) na co przedkładam następujące dokumenty:….....................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
I. Oświadczenia ubiegającego się o świadczenia stypendialne.
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 233 § 1 Kodeksu karnego[footnoteRef:1] i art. 286 Kodeksu karnego[footnoteRef:2] oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej z art. 211 ust. ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce
oświadczam, że: [1:  Art. 233 § 1 kk: „Kto, składając zeznanie mające służyć 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:  Art. 286 kk: „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.] 

· podane przeze mnie we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym,
· przedłożone przeze mnie zaświadczenia (oświadczenia) dokumentujące moje osiągnięcia naukowe są zgodne ze stanem faktycznym,
· zapoznałem/am się z treścią art. 93 i 94 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo 
o szkolnictwie wyższym i nauce.
Student kształcący się równocześnie na kilku kierunkach studiów może otrzymywać świadczenia, o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1–4 i art. 359 ust. 1, tylko na jednym, wskazanym przez niego kierunku. – zgodnie z art. 93 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.  Prawo 
o szkolnictwie wyższym i nauce.  

Zapoznałem/am się z zasadami przyznawania świadczeń stypendialnych określonymi w Regulaminie świadczeń dla studentów i doktorantów UPJPII, w tym okolicznościami, które wykluczają uprawnienia do tej pomocy, zobowiązuję się do zwrotu nienależnie pobranych świadczeń i wyrażam zgodę na potrącenie świadczeń nienależnie pobranych z otrzymywanych stypendiów.




...............................................................			……………………………………
       (miejscowość, data)                                                                              (czytelny podpis studenta/doktoranta )


WYPEŁNIA PRACOWNIK DZIAŁU SPRAW STUDENCKICH
Potwierdzam kompletność wymaganych zaświadczeń o dochodach. 
Miesięczny dochód  w rodzinie studenta- wnioskodawcy po ww. zmianach wynosi……………..……………….…zł.
…………………, dnia ……………… 				                                                                 …..…………………………………………
				                           (pieczęć i podpis pracownika Działu Spraw Studenckich)





DECYZJA


	Nie przyznano stypendium socjalnego
z powodu*:

	Nie przyznano stypendium socjalnego 
w zwiększonej wysokości z powodu*:


	Przyznano stypendium socjalne

w wysokości ……………. zł miesięcznie.
	Przyznano stypendium socjalne 
w zwiększonej wysokości

w wysokości ……………. zł miesięcznie.



							.….……………………………………..............					
      Data i podpis pracownika Działu Spraw Studenckich



UWAGI (w tym np.: odwołania, zmiana wysokości przyznanych świadczeń) :







*klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań






