Załącznik nr 2
Dziekan Wydziału …………………………………………..
                                                                               Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE MIEJSCA W DOMU STUDENTA
w roku akademickim 20……/20……
1. Dane studenta ubiegającego się o przyznanie miejsca w domu studenta:

	Nazwisko 
	
	Imię
	

	Imię ojca
	
	Imię matki
	
	Nazwisko rodowe matki
	

	Kierunek/Specjalność 
	
	

	Rok studiów
	 FORMCHECKBOX 
 I  FORMCHECKBOX 
 II  FORMCHECKBOX 
 III
	 FORMCHECKBOX 
 Iº          FORMCHECKBOX 
 II º
	Nr albumu
	
	System studiów: stacjonarne 
	

	Adres stałego zameldowania  
	Ulica/Miejscowość
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod
	_ _  -  _ _ _
	Poczta
	
	województwo
	


        W toku postępowania strony i ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek powiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swojego adresu.
2. Proszę o przyznanie miejsca w pokoju:   (właściwe zaznaczyć)
	 FORMCHECKBOX 
   1–osobowym
	 FORMCHECKBOX 
   2–osobowym
	 FORMCHECKBOX 
   3–osobowym


     w Domu Studenta:
	 FORMCHECKBOX 
 DS. FAMA*
	 FORMCHECKBOX 
 DS. MELODIA
	 FORMCHECKBOX 
 DS. ODYSEJA
	 FORMCHECKBOX 
 DS. ŁĄCZNIK


     * w roku akademickim 2012/2013 DS. FAMA przeznaczony jest do remontu

Proszę o przyznanie miejsca także dla: 

	 FORMCHECKBOX 
 małżonka
	 FORMCHECKBOX 
 dzieci


Prośbę swą motywuję tym, że:
	- dochód na jedną osobę w rodzinie wynosi
	
	zł (netto)
	

	- moja rodzina składa się z
	
	osób
	

	- osób uczących się wraz ze mną jest
	
	w tym na studiach stacjonarnych
	

	- odległość do uczelni
	
	km
	


Dodatkowe uzasadnienie podania:

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

………………………………………………………...………….………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

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

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

…….………….........……., dnia ……………………………                                                ………..................................................................   

                   miejscowość                                                     data                                                                                                                                          czytelny podpis studenta
	


Ilość uzyskanych punktów:      (wypełnia pracownik dziekanatu)                
	Kryterium:
	Wartość 
	punkty

	Dochód na 1 członka rodziny  
	                       zł
	

	                  Odległość do uczelni
	                     km
	

	Dodatkowe motywacje
	

	
	

	 
	

	Razem
	



Kielce, dnia ………………………………            ……………….……………..……………………………….

podpis i pieczątka pracownika dziekanatu potwierdzająca fakty opisane w podaniu na podstawie oryginału okazanych dokumentów oraz ilość uzyskanych punktów

	


Potwierdzam brak zaległości w opłatach za zamieszkanie w Domu Studenta

Kielce, dnia ……………………………… 

……………………………………………………………..

                                    podpis i pieczątka pracownika/księgowej Domu Studenta

	


Komisja proponuje przyznać miejsce w pokoju/DS:

	 FORMCHECKBOX 
   1–osobowym
	 FORMCHECKBOX 
   2–osobowym
	 FORMCHECKBOX 
   3–osobowym
	

	 FORMCHECKBOX 
 DS. FAMA
	 FORMCHECKBOX 
 DS. MELODIA
	 FORMCHECKBOX 
 DS. ODYSEJA
	 FORMCHECKBOX 
 DS. ŁĄCZNIK


………………………………..………………………………..………………………...……………………….
podpisy członków Komisji

	


 FORMCHECKBOX 
 przyznano miejsce w Domu Studenta

 FORMCHECKBOX 
 nie przyznano miejsca w Domu Studenta
……………………………………..

     podpis Dziekana

Załącznik nr 3
 Dziekan Wydziału ……………………………………………
                                                                                  Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

PODANIE O PONOWNE ROZPOZNANIE SPRAWY 
O PRZYZNANIE MIEJSCA W DOMU STUDENTA
w roku akademickim 20……/20……
3. Dane studenta ubiegającego się o przyznanie miejsca w domu studenta:

	Nazwisko 
	
	Imię
	

	Imię ojca
	
	Imię matki
	
	Nazwisko rodowe matki
	

	Kierunek/Specjalność 
	
	

	Rok studiów
	 FORMCHECKBOX 
 I  FORMCHECKBOX 
 II  FORMCHECKBOX 
 III
	 FORMCHECKBOX 
 Iº          FORMCHECKBOX 
 II º
	Nr albumu
	
	System studiów:    stacjonarne 
	

	Adres stałego zameldowania  
	Ulica/Miejscowość
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod
	_ _  -  _ _ _
	Poczta
	
	województwo
	


       W toku postępowania strony i ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek powiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swojego adresu.
4. Proszę o przyznanie miejsca w pokoju:   (właściwe zaznaczyć)
	 FORMCHECKBOX 
   1–osobowym
	 FORMCHECKBOX 
   2–osobowym
	 FORMCHECKBOX 
   3–osobowym


     w Domu Studenta:

	 FORMCHECKBOX 
 DS. FAMA*
	 FORMCHECKBOX 
 DS. MELODIA
	 FORMCHECKBOX 
 DS. ODYSEJA
	 FORMCHECKBOX 
 DS. ŁĄCZNIK


     * w roku akademickim 2012/2013 DS. FAMA przeznaczony jest do remontu

Proszę o przyznanie miejsca także dla: 

	 FORMCHECKBOX 
 małżonka
	 FORMCHECKBOX 
 dzieci


Prośbę swą motywuję tym, że:
	- dochód na jedną osobę w rodzinie wynosi
	
	zł (netto)
	

	- moja rodzina składa się z
	
	osób
	

	- osób uczących się wraz ze mną jest
	
	w tym na studiach stacjonarnych
	

	- odległość do uczelni
	
	km
	


Dodatkowe uzasadnienie podania:

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

………………………………………………………………….……………………………………………...…
……………………………………………………………………………………………………………………

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

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

…….………….........……., dnia ……………………………                                                ………..................................................................   

                   miejscowość                                                        data                                                                                                                                     czytelny podpis studenta
	


	Ilość uzyskanych punktów
	
	(wypełnia Komisja)


Kielce, dnia ……………………………… 

……………………………………………………………..

                              podpis i pieczątka pracownika/księgowej Domu Studenta

	


Komisja proponuje przyznać miejsce w pokoju/DS:

	 FORMCHECKBOX 
   1–osobowym
	 FORMCHECKBOX 
   2–osobowym
	 FORMCHECKBOX 
   3–osobowym
	

	 FORMCHECKBOX 
 DS. FAMA
	 FORMCHECKBOX 
 DS. MELODIA
	 FORMCHECKBOX 
 DS. ODYSEJA
	 FORMCHECKBOX 
 DS. ŁĄCZNIK


………………………………..………………………………..………………………...……………………….
podpisy członków Komisji

	


 FORMCHECKBOX 
 przyznano miejsce w Domu Studenta

 FORMCHECKBOX 
 nie przyznano miejsca w Domu Studenta
……………………………………..

     podpis Dziekana

Data złożenia wniosku (pieczęć dziekanatu)





Data złożenia wniosku (pieczęć dziekanatu)
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