
(pieczątka Wydziału) .................................., dnia .................... 

UCZELNIANA ODWOŁAWCZA KOMISJA STYPENDIALNA 

UNIWERSYTETU WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO w Olsztynie 

Nazwisko i imię 

PESEL Imię ojca – matki 

Nr albumu Kierunek/ Specjalność Rok studiów i Grupa 

studia stacjonarne* studia niestacjonarne* 

Numer konta 

bankowego - - - - - 

Numer telefonu kontaktowego 

*- właściwe zakreślić 



WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM ZA WYNIKI W SPORCIE 

Proszę o przyznanie mi pomocy materialnej w postaci stypendium za wyniki w sporcie na rok 
akademicki ……………………… 

UZASADNIENIE  WNIOSKU  (udział  w  zawodach  sportowych  -  wymienić,  uzyskane  tytuły, 

miejsca medalowe)……………………………………………………………………………………..... 

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

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

Wykaz załączników: 

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

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

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

Pouczenie: Student może otrzymywać stypendium za wyniki w sporcie, albo stypendium ministra za wybitne osiągnięcia sportowe, 
albo stypendium przyznawane na podstawie art. 22 ust. 3 Ustawy z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 

81, poz. 889, z późniejszymi zmianami). 

Oświadczam  ,   że  zapoznałem/am  się  z  Regulaminem  ustalania  wysokości,  przyznawania  i  wypłacania  świadczeń  pomocy 
materialnej dla studentów Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie. 

................................................................... 
(czytelny podpis studenta) 

Potwierdzenie  wyżej  wymienionych  wyników  sportowych  oraz  opinia  Kierownika 

Studium Wychowania Fizycznego i Sportu………………………………………………………..………………

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

……………………………………………………………………………

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

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

(Proponowany próg stypendium – słownie) (data i podpis Kierownika Studium WFi S) 



Wniosek wpłynął do dziekanatu Wydziału w dniu: .................................. ................................................................. 

(czytelny podpis pracownika dziekanatu) 
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