
Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 36/2022 
 
Znak sprawy …………………                  Kielce, dn. ………………… 

  
Pani/Pan                              

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

 
jest/był/a studentką/ studentem/ doktorentem/ką/uczestnikiem studiów podyplomowych/kursów 
dokształcających/szkoleń w roku akademickim ………………………………………., Wydział/Filia 
………………………………………….., kierunek  …..……………………………………….……,  
rok studiów……………………,forma studiów…………………………………………………, studia 
…………………, nr albumu ….…………………, PESEL……………………………………….. 
 

 
WEZWANIE DO ZAPŁATY 

W związku ze stwierdzonymi na dzień ………………r. zaległościami płatniczymi wobec 
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, wzywamy Panią/Pana do zapłaty należności  
za świadczone usługi edukacyjne w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach w kwocie 
…………………………………………………… zł. 
 
Należne odsetki z tytułu bieżących zaległości naliczone będą po zaksięgowaniu wpłaty. 
 
Wpłat należy dokonać na indywidualny numer rachunku tj.: ………………………………………….. 
w terminie 14 dni od daty otrzymania przedmiotowego wezwania. 
 
Na Pani/Pana wniosek, istnieje możliwość zawarcia umowy ugody między Uniwersytetem Jana 
Kochanowskiego w Kielcach a Panią/Panem, dotyczącej spłaty powyższego zobowiązania na rzecz 
Uczelni w ratach*. 
 
Brak wpłaty ww. kwoty w wyznaczonym terminie lub niepodpisanie ugody* będzie skutkowało 
skreśleniem z listy studentów/doktorantów/uczestników studiów podyplomowych/kursów 
dokształcających/szkoleń, podjęciem działań zmierzających do skierowania sprawy na drogę 
postępowania sądowego, a następnie egzekucyjnego (co narazi Panią/Pana na dodatkowe koszty 
związane z tym postępowaniem), jak również możliwością wpisania Pani/Pana danych  
do  Krajowego Rejestru Długów. 
 
W przypadku uiszczenia należności przed otrzymaniem niniejszego wezwania prosimy uznać  
je za nieważne.                                                                                        
                                                                                                   
                                                                                                       ………………………………..  
                                                                                                                            podpis dziekana lub kierownika jednostki 
 
*dotyczy osób skreślonych z listy studentów/doktorantów/ uczestników studiów podyplomowych/kursów 
dokształcających/szkoleń 


