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Wniosek o zmianę zasad finansowania studiów 

dla cudzoziemców UJ CM na studiach stacjonarnych w języku polskim 
 

Imię:  …………………………………………………………………………………………. 

Nazwisko: …………………………………………………………………………………………. 

Kierunek: …………………………………………………………………………………………. 

Poziom:              pierwszego stopnie/drugiego stopnia/ jednolite studia magisterskie* 

Wydział: …………………………………………………………………………………………. 

Numer albumu: …………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu: ……………………………            Adres e-mail: ……………………………………. 
 

CZĘŚĆ I. WNIOSEK O ZMIANĘ ZASAD FINANSOWANIA 
W związku z: 

� nadaniem mi obywatelstwa  państwa  członkowskiego  Unii  Europejskiej, Konfederacji  Szwajcarskiej  lub  państwa  
członkowskiego  Europejskiego Porozumienia  o Wolnym  Handlu  (EFTA) – strony  umowy  o Europejskim Obszarze  
Gospodarczym lub byciem członkiem ich rodziny takiej osoby i zamieszkiwaniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 

� udzieleniem mi zezwolenia na pobyt stały/statusu rezydenta długoterminowego Unii Europejskiej; 

� udzieleniem mi zezwolenia na pobyt czasowy w związku z okolicznościami, o których mowa w art. 159 ust. 1 lub art. 186 ust. 1 
pkt 3 lub 4 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (tj.: Dz.U. z 2018 r. poz. 2094 ze zm.); 

� uzyskaniem przeze mnie statusu uchodźcy nadanego w Rzeczypospolitej Polskiej/korzystaniem z ochrony czasowej albo ochrony 
uzupełniającej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 

� uzyskaniem przeze mnie certyfikatu poświadczającego znajomość języka polskiego jako obcego, o którym mowa w art. 11a ust. 2 
ustawy z dnia 7 października 1999 r. o języku polskim (Dz. U. z 2018 r. poz. 931), co najmniej na poziomie biegłości językowej 
C1; 

� uzyskaniem przeze mnie Karty Polaka/decyzji w sprawie stwierdzenia polskiego pochodzenia; 

� uzyskaniem przeze mnie statusu małżonka, wstępnego lub zstępnego obywatela Rzeczypospolitej Polskiej, oraz zamieszkiwaniem 
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 

� uzyskaniem przeze mnie zezwolenia na pobyt czasowy w związku z okolicznościami, o których mowa w art. 151 ust. 1 lub art. 151 
ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, lub przebywaniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w związku z 
korzystaniem z mobilności krótkoterminowej naukowca na warunkach określonych w art. 156b ust. 1 tej ustawy lub posiadaniem 
wizy krajowej w celu prowadzenia badań naukowych lub prac rozwojowych; 

� uzyskaniem przez mnie decyzji dyrektora NAWA; 

� uzyskaniem przeze mnie decyzji ministra; 
wnioskuję o zmianę zasad finansowania studiów, począwszy od dnia wpływu niniejszego wniosku do jednostki prowadzącej studia, zgodnie 
z uprawnieniami wynikającymi z posiadanego dokumentu, którego kopię załączam do niniejszego wniosku. 
 
 

.……………………………………… 
             Data i podpis wnioskującego          

 
 
 
 
 

Potwierdzam złożenie wniosku:     ….……………………………………. 
             Data wpływu wniosku  

            i podpis osoby przyjmującej wniosek 
 
 
 
 
 
 

Potwierdzam, że dokument przedstawiony przez wnioskującego stanowi podstawę/     ……………………………………... 
            nie stanowi podstawy* do zmiany zasad finansowania studiów:                                   Data i podpis osoby weryfikującej wniosek  
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CZĘŚĆ II. WNIOSEK O ZWROT CAŁOŚCI/CZĘŚCI1 WNIESIONEJ OPŁATY ZA USŁUGI EDUKACYJNE2 
 

Uzupełniane przez WNIOSKUJĄCEGO 
 

Oświadczam, iż dokonałem/nie dokonałem* opłaty za usługi edukacyjne, w związku z czym wnioskuję/nie wnioskuję* o zwrot tej opłaty. 
Jednocześnie oświadczam, iż ponoszę wszelką odpowiedzialność za skutki błędnej deklaracji dotyczącej dokonania przeze mnie opłaty za 
usługi edukacyjne. 
 

…………………………………….. 
Data i podpis wnioskującego      

     
DANE DO ZWROTU 

Wypełniają tylko osoby, które oświadczyły dokonanie opłaty za usługi edukacyjne 
 

1) Przyjmuję do wiadomości, że Uniwersytet Jagielloński – Collegium Medicum zwraca należne środki na numer rachunku 
bankowego, z którego środki  te wpłynęły oraz akceptuję zwrot wniesionej opłaty na ten numer rachunku bankowego. 

 
…………………………………….. 

           Data i podpis wnioskującego      
LUB 

2) Oświadczam, iż numer rachunku bankowego, z którego środki wpłynęły został zamknięty/należy do pośrednika finansowego*, 
dlatego proszę o zwrot należnych środków na wskazany poniżej numer rachunku bankowego. Jednocześnie oświadczam, iż 
ponoszę wszelką odpowiedzialność za skutki przesłania środków na wskazany poniżej numer rachunku bankowego, a w razie 
podniesienia wobec Uniwersytetu Jagiellońskiego - Collegium Medicum wszelkich roszczeń w związku z dokonaniem wypłaty na 
podany przeze mnie numer rachunku bankowego zobowiązuję się zwolnić Uniwersytet Jagielloński - Collegium Medicum od 
odpowiedzialności za dokonaną wypłatę i wszelkie jej następstwa (w tym także ewentualne koszty dochodzenia zapłaty, koszty 
mediacji i koszty procesu). 
 

Dane właściciela rachunku bankowego: ……………………………………………………………………………………….. 
 

Nazwa banku: …………………………………………………………………………….………………………………………. 
 

2a) Numer polskiego rachunku bankowego: 
 

                          
 

LUB 
2b) Numer zagranicznego rachunku bankowego – wypełniają tylko osoby nieposiadającego polskiego rachunku bankowego: 
     
Kod SWIFT/BIC: …………………………………………….    Waluta rachunku:         PLN/inna:…………..………3 
  

Numer rachunku bankowego w formacie IBAN:………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………….. 
             Data i podpis wnioskującego     

Uzupełniane przez PRACOWNIKA jednostki prowadzącej studia 
   
Numer osoby w SAP FICA: ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Kwota zwrotu:…………………………………….                                                             Waluta:         PLN/inna:…………..…………* 

 
 

.………………………………………….           ….………………………………………….. 
      Data i podpis pracownika jednostki                                                                                                             Podpis Dziekana/Kierownika Jednostki        
                 uzupełniającej wniosek                                                 

 
 

….…………………………………..            .……………………………………… 
        Data i  podpis pracownika Kwestury                        Podpis Zastępcy Kwestora UJ ds. CM 
 
 
Data wykonania przelewu zwracanych środków na rachunek bankowy wnioskującego:    …………………………………….. 

 
1  Zwrot całości opłaty w danym roku akademickim dotyczy osób, których wnioski o zmianę zasad finansowania oraz wnioski o zwrot wpłynęły do jednostki 
prowadzącej studia do dnia rozpoczęcia kształcenia. W przypadku studentów, których wnioski wpłynęły do jednostki prowadzącej studia po tym terminie, 
wysokość kwoty podlegającej zwrotowi obliczana będzie przez jednostkę prowadzącą studia proporcjonalnie do przeprowadzonych zajęć.  
2 Zgodnie z Zarządzeniem Rektora Uniwersytetu Jagiellońskiego na dany rok akademicki w sprawie: zasad ustalania wysokości i pobierania opłat za usługi 
edukacyjne. 
* Niepotrzebne skreślić 


