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Wniosek o przyznanie miejsca w Domu Studenckim „Skrzat” w roku akademickim 
20......./20....... 

 
Dane wnioskodawcy 

Nazwisko i imię  

Adres stałego zamieszkania  

Adres do korespondencji  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

Nr albumu  

Kierunek studiów / specjalność 
lub dyscyplina 

 

Rok studiów ❑ I rok ❑ II rok ❑ III rok ❑ IV rok / 7 sem. ❑ V rok 

Poziom studiów ❑ I stopień ❑ II stopień ❑ jednolite magisterskie ❑ III stopnia 

Forma studiów ❑ stacjonarne ❑ niestacjonarne 

 

 

Czy wnioskodawca korzystał z Domu Studenta w ubiegłych latach (wstawić X) ?                 TAK                    NIE 
 

 
Oświadczam, że odległość mojego miejsca zameldowania od Uniwersytetu wynosi ………………... kilometrów.  
 
Oświadczam, że średni miesięczny dochód netto na jednego członka mojej rodziny wynosi …………………….. zł. 
 

UZASADNIENIE  WNIOSKU 
 

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................................................  
 
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji - art. 233 § 1 kk („kto składając zeznanie mające 
służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub 
zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”), odpowiedzialności 
na podstawie art. 286 § 1 kk („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 okre-
ślonej w art. 307 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce oświadczam, że dane zawarte we wniosku są 
zgodne ze stanem faktycznym. 
 
 
Częstochowa, dnia ……………………………                                      ………..........................……………………….. 
                                   (podpis studenta/doktoranta) 
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Wypełnia Komisja Stypendialna lub Dziekan działający z upoważnienia Rektora 

 

DECYZJA 
Komisja Stypendialna / Dziekan działający z upoważnienia Rektora* (wstawić x w kratkę) 

 

 przyznaje 

 nie przyznaje 
 

miejsca w domu studenckim „Skrzat” w roku akademickim 20……../20……. 
 
Uzasadnienie (w przypadku decyzji odmownej):  ………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 
 
 
Data: ......................                                                                              Przewodniczący Komisji Stypendialnej /  
                                                                                                              Dziekan działający z upoważnienia Rektora*: 
 
 
                       
                                                                                                            ....................................................................... 

(pieczątka i podpis) 

                                                                       Podpisy członków Komisji Stypendialnej: (w przypadku powołania komisji):  
 
 
 
 
 
* niewłaściwe skreślić 

 
Oświadczenie studenta/doktoranta 

Oświadczam, że zostałem zapoznałem się z decyzją w sprawie przydzielenia miejsca w domu studenckim „Skrzat” w 

roku akademickim 20….../20...... 

 
Częstochowa, dnia ………………                                                  ………………..…………………….……….. 
                           (podpis studenta/doktoranta) 

 

 

 
* niewłaściwe skreślić 

Wypełnia pracownik Dziekanatu 

Data złożenia wniosku w Dziekanacie: 

   -   -      

 
                                                                                                                                                        ................................................................. 
                                                                                                                                                                         (pieczątka i podpis) 


