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                                                                    Załącznik nr 8
WNIOSEK 
DO WYDZIAŁOWEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ/DOKTORANCKIEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ              O PONOWNE ROZPATRZENIE WNIOSKU W ROKU AKADEMICKIM 20___/20___

	I. DANE WNIOSKODAWYCY                                                                                                    wypełnia wnioskodawca

	· Student 

	
	· stacjonarne
	· I°

	· II°
	Nr albumu

	· Doktorant

	
	· niestacjonarne
	
	
	


Nazwisko
Imię


Kierunek i rok studiów



	Wydział
	· Nauk Społecznych
	· Filologiczno–Historyczny
	· Matematyczno–Przyrodniczy


Adres zamieszkania, telefon



	II. PROSZĘ  O PONOWNE ROZPATRZENIE MOJEGO WNIOSKU                                       wypełnia wnioskodawca

	· Ze względu na zmianę składu rodziny
· Ze względu na zmianę adresu zamieszkania 
· Ze względu na zmianę dochodu na osobę

	· Ze względu na zmianę danych w załączniku   nr ……….
· Ze względu na …………………………………..

                                                         inne zdarzenia mające wpływ na otrzymywane świadczenia


         Data i podpis wnioskodawcy
	III. ADNOTACJE PRACOWNIKA BKIS


	


	IV. DECYZJA WKS/DKS


	Rodzaj świadczenia
	Kwota przyznanego świadczenia
	Okres przyznanego świadczenia

	stypendium socjalne
	
	

	stypendium socjalne w zwiększonej wysokości
	
	

	stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych
	
	

	Data i podpis WKS/DKS




