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Wniosek o przyznanie miejsca w Domu Studenta „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 lub 
dyscyplina 

 

Rok studiów ❑ I rok ❑ II rok ❑ III rok 
❑ IV rok / 7 

sem. 
❑ V rok ❑ VI rok 

Poziom studiów ❑ I stopień ❑ II stopień ❑ jednolite magisterskie 

Forma studiów ❑ stacjonarne ❑ niestacjonarne 

Kryteria przyznawania miejsc w Domu Studenta „Skrzat”                                                   

Studenci, których oboje rodzice nie żyją lub którzy są wychowankami domów dziecka umieszczani są na 
pierwszych pozycjach listy rankingowej. 

Kryteria Punkty 
wstaw X w 

kratce 
Suma 

Moi rodzice nie żyją, - jestem wychowankiem domu dziecka       100 pkt ❑   

1. Odległość od miejsca zamieszkania  do 30 km 0 - pkt ❑   

31-80 km 5 - pkt ❑   

81-150 km 10 - pkt ❑   

151-250 km 15 - pkt ❑   

powyżej 250 km 20 - pkt ❑   

2. Dochód studenta/doktoranta nie przekraczający  
minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego od 
dnia 1 stycznia roku poprzedzającego rok akademicki 
na który przyznawany jest akademik na podstawie 
ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym 
wynagrodzeniu za pracę 

25% 20 - pkt ❑   

50% 15 - pkt ❑   

75% 10 - pkt ❑   

100% 5 - pkt ❑   

3. Inne 

a) Studiowanie na co najmniej dwóch kierunkach* 5 – pkt ❑ tak 

 

b) Posiadanie tylko jednego rodzica* 10 – pkt ❑ tak 

 

c) 
Posiadanie uczącego się rodzeństwa w szkołach dziennych lub 
studiujących*  

5 – pkt ❑ tak 
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d) 
Poniesienie szkody w związku ze zdarzeniem losowym (np. pożar, 
powódź),które wydarzyło się w ciągu 12 miesięcy przed dniem złożenia 
wniosku 

10 – pkt ❑ tak 

 

e) 
Wykonywanie działalności społecznej np.: w Samorządzie Studentów, 
Samorządzie Doktorantów organizacjach młodzieżowych, w Radzie 
Mieszkańców  Domu Studenta 

10 – pkt ❑ tak 

 

* nie dotyczy doktorantów 

 
Świadomy/a 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 określonej w art. 307 i art. 322  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) 

 
Wypełnia Dziekan/Dyrektor Szkoły Doktorskiej 
 

DECYZJA 
Dziekan / Dyrektor Szkoły Doktorskiej** 

przyznaje 

nie przyznaje 

miejsca w domu studenta „Skrzat”  

w roku akademickim 20……../20……. na podstawie listy rankingowej (………… tura) 

 

Data: ......................                                                                               
                                                                                                                                       ................................................................................ 

                             (pieczątka i podpis)                      

** niewłaściwe skreślić 

 
Oświadczenie studenta/doktoranta 

Oświadczam, że zapoznałem się z decyzją w sprawie przyznania miejsca w Domu Stdenta „Skrzat” w roku 

akademickim 20….../20...... 

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

 

Wypełnia pracownik UJD 

Data złożenia wniosku: 

   -   -      

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


