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                                                                                                                                                                                                     Załącznik nr 21  
                                                                                                                                                 do Regulaminu świadczeń  dla studentów WSZiP w Poznaniu  

 
                                                                              

                      Rektor Wyższej Szkoły Zarządzania i Psychologii w Poznaniu  

  
                                                                                                                                          
                                                                         

WNIOSEK O PONOWNE ROZPATRZENIE SPRAWY 

 
 

I.   Nazwisko i imię studenta: ...............................................................................................................................  Nr albumu: ……………………………..      

 

     Semestr studiów: ……………………………………….…  Poziom studiów:  ………….…………………………………….………………………….          

                                                                                                           

      Kierunek studiów: …………………………………………………….…   Tryb studiów: …..…………………………………………………………… 

  

      Adres do korespondencji: ………………………………………………………………..……………………………..……………………..…………… 

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

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

                                                                                                     

  Na podstawie art. 23 ust. 4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2023 r. poz. 742,  z późn. zm.)                          

  oraz § 8 ust. 5-6 Regulaminu świadczeń dla studentów Wyższej Szkoły Zarządzania i Psychologii w Poznaniu 

 

w związku z decyzją organu I instancji  nr ……..……….…….…..… z dnia ………..……….…....……….  dotyczącej: (właściwe zaznaczyć) 

 

     nieprzyznania na rok akademicki  ………….….. /……….….…..          przyznania na rok akademicki   ………….….. /……………….. 

        

 stypendium socjalnego                                                        

 stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości                                                              

 stypendium dla osób niepełnosprawnych                            

 stypendium rektora                                                              

 zapomogi                                                                             

 

 wnoszę o ponowne rozpatrzenie sprawy.  

 

UZASADNIENIE: (należy opisać stan faktyczny sprawy oraz przedstawić zarzuty wobec zaskarżanej decyzji) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Załączniki: 

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

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

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

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

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

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

 

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

 

 

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

              (miejscowość oraz data)                                                                                                                  (czytelny podpis studenta) 

DATA WPŁYWU WNIOSKU: 
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II.   ADNOTACJE UCZELNI 

 

 

Dnia ……….…………… Pan/Pani ……………………………………….……………………..……………………..…………… złożył/złożyła 

                                                                                                 (imię i nazwisko, numer albumu) 

 

wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy - dotyczy decyzji organu I instancji z dnia ……….…………………., nr ……………………………..  

 

                                                                                          

Data otrzymania przez studenta ww. decyzji ………………………………. 

 

Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy złożono: (właściwe zaznaczyć) 

 

 w  regulaminowym terminie 14 dni od dnia otrzymania decyzji, 

 

 po regulaminowym  terminie 14 dni od dnia otrzymania decyzji. 

 

Adnotacje Uczelni:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 

 

 

                                                                                                                                                    ……………………..………………………………….. 
                                                                                                                                                                     (data i podpis osoby upoważnionej)   
             

III.  DECYZJA ORGANU II INSTANCJI  
 

Po rozpatrzeniu w dniu ……………………….. wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy złożonego przez  ww. studenta postanowiono:                               

(właściwe zaznaczyć) 

 

❑ uchylić zaskarżaną decyzję i przyznać  stypendium  …………………………….…..…………………..  /zapomogę* 

 

            na okres ………………. miesięcy, od …………………….. do ………..…………… 

 

          w wysokości ……………………… zł miesięcznie, w okresie od ……………..………….. do …………………………, oraz  

 

          w wysokości ……………………….zł miesięcznie, w okresie od ………………………… do ………………………… 

 

❑ uchylić zaskarżaną decyzję i przyznać kwotę zwiększenia stypendium socjalnego z tytułu:  

 

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

                 

na okres ………………. miesięcy, od …………………….. do ………..…………… 

 

         w wysokości ……………………… zł miesięcznie, w okresie od ……………..………….. do …………………………, oraz  

 

         w wysokości ……………………….zł miesięcznie, w okresie od ………………………… do ………………………… 

 

 

❑ utrzymać w mocy zaskarżaną decyzję 
 

                                                                                                                                                                

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

                                                                                                                                                                            (Rektor – pieczątka i podpis) 

 
* - niepotrzebne skreślić 


