
 

……………..  ………….. 
Miejscowość      Data 

 

 

…..…………..………........ 

Data wpływu do Uczelni 

 

…………………     ……………..…                 

imię                          nazwisko 

 

…………………      …………….…                 

kierunek                    nr albumu                         

 

 

……………………………………………      ……………… 

adres korespondencyjny                                     nr telefonu 

 

 

Do  

Komisji Stypendialnej dla Studentów UJ 

ul. Ingardena 6, 30-060 Kraków 

 

Za pośrednictwem  

Dziekanatu Wydziału ……………………… 

 

WNIOSEK O ZMIANĘ DECYZJI KOMISJI STYPENDIALNEJ DLA STUDENTÓW UJ 

DOTYCZĄCEJ PRZYZNANIA STYPENDIUM REKTORA  

 

I. Przyjmuję do wiadomości, że niniejszy wniosek i oświadczenia stanowią podstawę do zmiany 

decyzji o przyznaniu stypendium rektora i wywołują skutki prawne wyłącznie w przypadku 

otrzymania decyzji o przyznaniu stypendium w ramach Krajowego Planu Odbudowy  

i Zwiększania Odporności oraz podpisania umowy stypendialnej w ramach 2. edycji programu. 

 

II. Na podstawie art. 155 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania 

administracyjnego w przypadku otrzymania stypendium realizowanego w Uczelni w ramach 

Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności – komponentu D „Efektywność, 

dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia”  Działania 1 / Działania 2* Edycja 2, 

skierowanego do studentów wybranych kierunków medycznych wnoszę o zmianę 

następujących decyzji Komisji Stypendialnej dla Studentów Uniwersytetu Jagiellońskiego (zw. 

dalej „Komisją”):  

− z dnia …….………….. znak: ……………………………………, wydanej w sprawie 

przyznania mi stypendium rektora na rok akademicki 2023/2024*; 

− z dnia ……………….. znak: ……………………………………, wydanej w sprawie 

przyznania mi stypendium rektora na rok akademicki 2024/2025*; 

− z dnia ……………….. znak: ……………………………………, wydanej w sprawie 

przyznania mi stypendium rektora na rok akademicki 2025/2026* 

 

w zakresie rozstrzygnięcia tj. na odmowę przyznania stypendium rektora w roku akademickim: 

2023/2024* 

2024/2025* 

2025/2026* 



III. Jednocześnie oświadczam, że na podstawie decyzji zmieniającej ww. decyzję/e Komisji 

dokonam zwrotu kwoty wypłaconego mi z tego tytułu stypendium rektora za lata akademickie: 

2023/2024, 2024,/2025, 2025/2026* 

(w tytule przelewu należy wpisać: imię i nazwisko – zwrot stypendium rektora za lata 

akademickie: …………………*). 

 

  

na rachunek bankowy Uczelni o numerze: 89 1130 1150 0012 1282 4020 0005 w terminie 

nieprzekraczającym 14 dni od dnia przelania na moje konto stypendium w ramach Działania 1/ 

Działania 2* Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności. Jestem świadomy, że w 

przypadku braku uregulowania przeze mnie ww. kwoty we wskazanym terminie, spowoduje to 

skierowanie przez Uczelnię sprawy na drogę postępowania sądowego.  

 

 

 

 

……………………..……………. 
czytelny podpis wnioskującego studenta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*proszę uzupełnić/zaznaczyć jeżeli dotyczy Wnioskodawcy 

 

Kwoty z tytułu pobranego stypendium rektora do zwrotu, za lata akademickie: 

- 2023/2024 to 9 600 zł; 

- 2024/2025 to 10 500 zł; 

- 2025/2026 to 1000 zł x suma miesięcy pobranego stypendium. 

 

 

 

 

Kopię wniosku złożonego w Dziekanacie Wydziału przekazano Wnioskodawcy: 

 
(czytelny podpis wnioskującego studenta)………………………………….………………… 


