WNIOSEK O UDZIELENIE ZWOLNIENIA Z OPLAT ZA SWIADCZONE USLUGI EDUKACYJNE

Podstawa prawna: Zarzadzenie nr 65 Rektora Uniwersytetu Jagielloriskiego z dnia 18 czerwca 2024 roku

Whiosek nalezy ztozy¢ w terminie do 20 wrzesnia roku poprzedzajacego rok akademicki, ktdrego dotyczy optata. Wniosek moze by¢ ztozony po uptywie terminu,
o ktérym mowa w ust. 1, jezeli przyczyna uzasadniajgca zwolnienie lub obowigzek wniesienia optaty powstaty w trakcie roku akademickiego. W takim przypadku wniosek
nalezy ztozy¢ w terminie 14 dni od powstania przyczyny lub obowigzku wniesienia optaty, nie pézniej jednak niz do korica maja danego roku akademickiego.

Termin sktadania
whniosku:

Whiosek nalezy ztozy¢ elektronicznie przesytajac go na skrzynke eDoreczenia lub ePUAP Uniwersytetu Jagiellonskiego (wypetnij, zapisz, podpisz elektronicznie

St il podpisem zaufanym lub kwalifikowanym) lub dostarczajgc go w wersji papierowej (wypetnij, wydrukuj i podpisz) do Sekretariatu obstugujgcego Twoj kierunek studiow.

Wypetnianie: Wszystkie pola wypetnia osoba wnioskujgca. Nalezy wypetni¢ wszystkie pola, wprowadzajgc tekst, wybierajac z listy i zaznaczajgc okienka.

Szanowna Pani
Prof. dr hab. Ewa Bogacz-Wojtanowska
Dziekan Wydzialu Zarzadzania i Komunikacji Spotecznej UJ

. DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ

.
Nazwisko i imie

Adres do doreczen Kierunek studiow wybierz z listy

(adres korespondencyjny)
3 7

Numer telefonu Tryb studiow wybierz z listy

8

Adres e-mail studencki ; i ; :

{# domeni @sudert ] ack) Poziom studiow wybierz z listy
5 9

Numer albumu studenta Rok studiow wybierz z listy
10 1

Semestr wybierz z listy Rok akademicki wybierz z listy

Il. SZCZEGOLY WNIOSKU

12

z przyczyn losowych student znalazt sie po rozpoczeciu studiéw
w wyjatkowo trudnej sytuacji materialnej

Powéd l,]b'?gama e uzyskanie wybitnych wynikéw w nauce
0 zwolnienie z optat tj. $rednia ocen za poprzedni rok studiéw wynosi co najmniej 4,75

wybierz co najmniej jedna opcje

uczestnictwo w miedzynarodowych programach wymiany

Rodzaj opfat, dla ktérych rodzaj optaty wysoko$¢é optaty

wnioskowane jest

N a0 czesne
zwolnienie z optat i ich

wysoko$¢ 15 ] . 16
wybierz co najmniej jedna opcjg oraz powtarzanle przedm|otow
wprowadz dodatkowe informacije (okres
i/lub nazwy przedmiotéw), w tym kwoty

oz SUMA WNIOSKOWANEJ KWOTY ZWOLNIENIA: 0.00 zt

Whioskowana forma

zwolnienia zwolnienie czesciowe — % zwolnienie cato$ciowe
wybierz o jakq forme zwolnienia
whioskujesz

" Oswiadczam, ze w biezgcym roku akademickim:
Stypendium socjalne

Wytier co najmie] fedng opcie EI wnioskowatem/am o stypendium socjalne i ztozytem/am o$wiadczenie o dochodach

EI nie wnioskowatem/am o stypendium socjalne i nie ztozytem/am o$wiadczenia o dochodach

lll. UZASADNIENIE WNIOSKU

Proszg opisa¢ sytuacjg, w ktorej skutek osoba wnioskujaca stara sig o zwolnienie z opfat. W przypadku potrzeby szerszego opisania sprawy i wynikajacego z tego braku miejsca w wyznaczonym polu, uzasadnienie proszg opisac na oddzielnej
kartce i zafaczy¢ do wniosku jako zafacznik.

19

20
Ja, nizej podpisany/a, bedac uprzedzony/a o odpowiedzialnosci
karnej (art. 233 §1 k.k.), oswiadczam, iz na dzien ztozenia wniosku
przedstawione dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

Data i czytelny podpis osoby wnioskujgcej

IV. ZALACZNIKI

21 Whniosek powinien zawiera¢ komplet dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci uzasadniajgce udzielenie zwolnienia, w szczegdlnosci:
|:| 1. komplet dokumentacji niezbednej do ustalenia dochodu na jednego cztonka rodziny, potwierdzajacej sytuacje materialng, zgodnie
z wymogami ubiegania sie o stypendium socjalne okreslonymi w odrebnych przepisach;

I:l 2. dokumenty potwierdzajgce zaistnienie przyczyn losowych; opinie jednostki w systemie pomocy spotecznej odpowiedzialnej za ustalenie
sytuacji dochodowej i majatkowej oséb i rodzin;

I:l 3. inne dokumenty potwierdzajgce okolicznosci wskazane we wniosku.



https://bip.uj.edu.pl/dokumenty/zarzadzenia-rektora/-/journal_content/56_INSTANCE_3zKsPCSjd07U/1384597/156335409
https://www.gov.pl/web/e-doreczenia
https://www.gov.pl/web/gov/wyslij-pismo-ogolne
https://wzks.uj.edu.pl/studenci/obsluga-studentow
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