
 

Załącznik nr 1 do Regulamin stypendiów dla studentów Uniwersytetu Jagiellońskiego – Collegium Medicum realizowanych  

w ramach „Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększenia Odporności w zakresie Inwestycji D2.1.1 – Działania 1. Stypendia dla 

studentów kierunku lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, analityka medyczna, fizjoterapia oraz farmacja – Edycja 2, rok akademicki 

2023/2024” 

  

Data, Kraków …………………… 

Data wpływu wniosku do Uczelni: ………………………. 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM Z PROGRAMU 

w ramach 2 Edycji – rok akademicki 2023/2024  

______ kierunek lekarski 

na kierunku*:    ______ kierunek lekarsko-dentystyczny 

______ analityka medyczna 

______ fizjoterapia 

______ farmacja 

*PROSZĘ ZAZNACZYĆ (X) WŁAŚCIWE (tylko na jednym kierunku) 

Dane Wnioskodawcy  

…………………………  ……………………..…………        ……………………..…… 

imię:     nazwisko:                                            nr albumu: 

realizowany kierunek studiów:  ….............................................................................................................  

realizowany obecnie rok studiów:  ….............................................................................................................  

rodzaj studiów:  jednolite magisterskie  

forma studiów:  ….............................................................................................................  

telefon kontaktowy:  ….............................................................................................................  

adres e-mail: ….............................................................................................................  

adres do korespondencji:  ….............................................................................................................  

nr konta:  ….............................................................................................................  

 



 

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY DO WNIOSKU 

  

Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej za przestępstwa określone w art. 286 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 

r. Kodeks karny: „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” oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej (art. 307 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo 

o szkolnictwie wyższym i nauce: „Student podlega odpowiedzialności dyscyplinarnej za naruszenia przepisów 

obowiązujących w uczelni oraz za czyn uchybiający godności studenta”) oświadczam, że:  

  

− zapoznałam/em się z Regulaminem stypendiów dla studentów Uniwersytetu Jagiellońskiego – Collegium 

Medicum realizowanych w ramach „Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększenia Odporności w zakresie 

Inwestycji D2.1.1 – Działania 1. Stypendia dla studentów kierunku lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, 

analityka medyczna, fizjoterapia oraz farmacja – Edycja 2, rok akademicki 2023/2024” i zobowiązuję się do 

jego przestrzegania;  

  

− zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Uniwersytetu Jagiellońskiego - Collegium Medicum w 

przypadku wystąpienia lub zmiany okoliczności mających wpływ na prawo do pobierania Stypendium, 

wynikających z przepisów ww. Regulaminu stypendiów oraz zwrotu nienależnie pobranego Stypendium. 

  

począwszy od roku akademickiego 2023/2024 zostałem/am zrekrutowany/a na pierwszy rok studiów na 

kierunek:………………………………………………………………………………………….....;  

− w roku akademickim 2023/2024 nie przebywałem(am) / przebywałem(am)** na urlopie od zajęć; 

− w roku akademickim 2024/2025 nie przebywałem(am) / przebywałem(am)** na urlopie od zajęć; 

− obecnie tj. w roku akademickim 2025/2026 nie przebywam/przebywam** na urlopie od zajęć. 

− uzyskałem(am)/ nie uzyskałem(am)** średnią ocen minimum 4,0 lub wyższą z przedmiotów objętych 

programem i planem studiów za pierwszy rok studiów;  

− uzyskałem(am)/ nie uzyskałem(am)** średnią ocen minimum 4,0 lub wyższą z przedmiotów objętych 

programem i planem studiów za drugi rok studiów. 

  

 

Kraków dn. …...............    ................................................. 

                  podpis Wnioskodawcy 

 

**niewłaściwe skreślić 

 

 

Umowa nr KPOD……………………………………. o objęcie wsparciem ze środków planu rozwojowego 

Przedsięwzięcia w postaci stypendiów dla studentów kierunku lekarskiego, lekarsko – dentystycznego, analityka 

medyczna, fizjoterapia oraz farmacja, realizowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania 

Odporności – komponentu D „Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia” będącego elementem 

Inwestycji D2.1.1 pn. „Inwestycje związane z modernizacją i doposażeniem obiektów dydaktycznych w związku 

ze zwiększeniem limitów przyjęć na studia medyczne” 

 

 


