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Załącznik nr 5 
do Regulaminu świadczeń dla studentów i doktorantów Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie 

 

WNIOSEK O PONOWNE USTALENIE PRAWA DO ŚWIADCZEŃ POMOCY MATERIALNEJ 

POUCZENIE: Miesięczną wysokość dochodu na osobę w rodzinie studenta uprawniającego do ubiegania się o stypendium 
socjalne ustala się na zasadach określonych w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (t. j. Dz. U. 
z 2022 r. poz. 615 z późn. zm.) z uwzględnieniem przepisów ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym 
i nauce (t. j. Dz.U. z 2022 r. poz. 574 z późn. zm.) oraz Regulaminu świadczeń dla studentów i doktorantów Akademii Sztuk 
Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie, zwanego dalej Regulaminem.  
Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z aktualnie obowiązującym Regulaminem wraz z załącznikami 
stanowiącymi jego integralną część. 

Dane studenta wnioskującego o ponowne ustalenie prawa do świadczeń: 

Imiona:  Nazwisko:  

Nr albumu:  Poziom studiów: 

Kierunek:  Tryb studiów:  

Rok:  Wydział  

PESEL:  Dokument tożsamości:  

Adres zameldowania: 
………………………………….. 
Adres korespondencyjny: 
………………………………….. 

Numer telefonu:  Adres e-mail:  

Numer rachunku bankowego, na które ma być przekazywane świadczenie:  

W związku z (zaznaczyć właściwe): 

o utratą dochodu/uzyskaniem dochodu przez studenta 

o utratą dochodu/uzyskaniem dochodu przez członka rodziny studenta 

o zmianą sytuacji rodzinnej studenta 

o innymi okolicznościami mającymi wpływ na prawo do świadczeń pomocy materialnej 

wnoszę o ponowne ustalenie prawa do świadczeń pomocy materialnej. 

 

UZASADNIENIE: 

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

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

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

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

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

 
OŚWIADCZENIE 

Ja ……………………. niżej podpisany/a uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 Kodeksu 
karnego (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138)1 oraz świadomy/a treści art. 93 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie 
wyższym i nauce (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 574 z późn. zm.) jak również odpowiedzialności dyscyplinarnej na podstawie 
art. 307 tej ustawy2 oraz świadomy/a obowiązku zwrotu bezprawnie pobranych środków finansowych OŚWIADCZAM, ŻE: 
 

                                                 
1 Art. 286. k.k. § 1. 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, pod lega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

2 Art. 307 ust. 1 u.p.s.w.n. Student podlega odpowiedzialności dyscyplinarnej za naruszenie przepisów obowiązujących w uczelni oraz za czyn uchybiający 

godności studenta. 
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Na podst. art. 155 Kodeksu postępowania administracyjnego wyrażam zgodę na uchylenie lub zmianę decyzji 
stypendialnej, na podstawie której przyznano mi dotychczasowe świadczenie, z uwzględnieniem powyżej wskazanych 
danych. 
 
Dane wpisane do wniosku oraz wszystkie załączone dokumenty wraz danymi w nich zawartymi, dane dotyczące rodzajów 

i wysokości dochodów moich i członków mojej rodziny, są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 

Zostałem/am powiadomiony/a o możliwości czynnego udziału w każdym stadium postępowania w sprawie z wniosku 

o ustalenie prawa do stypendium socjalnego, a przed wydaniem decyzji o możliwości wypowiedzenia się co do zebranych 

dowodów i materiałów jak i możliwości zgłoszenia żądań, zgodnie z brzmieniem art. 10 § 1 Kodeksu Postępowania 

Administracyjnego. 

 

 …………………………………………….. 

Data i podpis studenta (wnioskodawcy) 

 

Wypełnia pracownik Dziekanatu: 

 
 
 
…………………………………………... 

 
 
 

…………………………………………... 

data wpływu wniosku podpis pracownika Dziekanatu 

 


