
 

 

 

Zarządzenie Nr 73/2021/2022 

Rektora Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego 

z dnia 8 września 2022 r. 

 

zmieniające Zarządzenie nr 45/2021/2022 Rektora Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego z dnia 

14 kwietnia 2022 r. w sprawie wysokości stypendium doktoranckiego dla doktorantów 

kształcących się w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego 

 

Na podstawie art. 23 ust. 2 pkt 2) oraz art. 209 ust. 4 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o 

szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. 2022 r., poz. 574 z późn. zm.) 

 

zarządzam, 

    co następuję: 

§ 1 

W Zarządzeniu nr 45/2021/2022 Rektora Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego z dnia 14 kwietnia 2022 

r. w sprawie wysokości stypendium doktoranckiego dla doktorantów kształcących się w Szkole 

Doktorskiej Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego wprowadzam następujące zmiany: 

- załącznik nr 1 do Zarządzenia 45/2021/2022 Rektora Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego z dnia 14 

kwietnia 2022 r. otrzymuje brzmienie określone załącznikiem nr 1 do niniejszego zarządzenia. 

 

§ 2 

 Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

 

Rektor 

 

prof. dr hab. Jacek Woźny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 1  

do Zarządzenia Nr 73/2021/2022 

Rektora UKW 

z dnia 8 września 2022 r.  

(Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 45/2021/2022)  

OŚWIADCZENIE DO WYPŁATY STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO  

W  SZKOLE DOKTORSKIEJ UNIWERSYTETU KAZIMIERZA WIELKIEGO 

Prosimy wypełnić drukowanymi literami 

Dane doktoranta(-ki) 

NAZWISKO:  

IMIĘ/IMIONA:  

PESEL:  

ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA:  

KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOŚĆ:  

Dane bankowe, niezbędne do dokonania przelewu 

NAZWA BANKU:  

 

NUMER RACHUNKU, na który ma być realizowany przelew stypendium doktoranckiego (w PLN): 

                          

Proszę o przesyłanie stypendium doktoranckiego na podany powyżej rachunek bankowy. 

 

………………………………………….. 

(data, czytelny podpis) 

Jednocześnie oświadczam, że: 

 nie jestem doktorantem(-ką) innej szkoły doktorskiej, 

 nie jestem zatrudniony(-a) jako nauczyciel akademicki ani pracownik naukowy. 
 

………………………………………….. 

(data, czytelny podpis) 

Oświadczam, że: 

posiadam* nie posiadam* orzeczenie(-a) o niepełnosprawności / orzeczenie(-a) o stopniu niepełnosprawności /   

orzeczenie(-a), o którym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 

wnoszę* nie wnoszę* o objęcie mnie, z tytułu wypłaty stypendium doktoranckiego w Szkole Doktorskiej 

UKW, dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. Przyjmuję do wiadomości, że 

składka na dobrowolne ubezpieczenie chorobowe pomniejsza kwotę netto 

stypendium. 

posiadam* nie posiadam* status(-u) rencisty lub emeryta 

posiadam* nie posiadam* stopień/stopnia doktora 

* niewłaściwe skreślić 

………………………………………….. 

(data, czytelny podpis) 


