
 
 

Osoba ze szczególnymi potrzebami może zgłosić potrzebę zapewnienia dostępności lub zastosowania 
racjonalnych usprawnień podczas postępowania odwoławczego. W celu uzyskania wsparcia należy 
skontaktować się z Koordynatorem ds. Dostępności lub Dziekanatem. 
 
  dnia ……………………………………………………. 
 
 .................................................................................   

(imię i nazwisko) 

 

 .................................................................................  
(nr albumu) 

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

(rok i kierunek studiów) 

 
Odwoławcza Komisja Stypendialna  

za pośrednictwem Komisji Stypendialnej  
 

O DWOŁANI E 
 

W związku z otrzymaną decyzją z dnia …………………. Nr …………………….. doręczonej mi w dniu 

……………………….……………., dot. stypendium socjalnego / stypendium dla osób niepełnosprawnych / 

stypendium rektora / zapomogi  w roku akademickim:  2024/2025,  wnoszę odwołanie od powyższej decyzji 

oraz proszę o ponowne rozpatrzenie złożonych przeze mnie dokumentów w powyższej sprawie. 

Zakres odwołania 

☐ nie zgadzam się z ustaleniem stanu faktycznego 

☐ nie zgadzam się z oceną dokumentów 

☐ przedstawiam nowe okoliczności 

☐ przedstawiam nowe dokumenty 

☐ inne: ............................................................ 

 

UZASADNIENIE 
Powody wniesienia odwołania: 
.................................................................................... 
 
Nowe okoliczności lub dowody: 
.................................................................................... 
Wniosek końcowy: 
.................................................................................... 
 

Pouczenie: 
 
 

1. Odwołanie powinno zawierać wskazanie, z którą częścią decyzji student się nie zgadza, oraz 
uzasadnienie swojego stanowiska. Do odwołania można dołączyć nowe dokumenty mające 
znaczenie dla rozstrzygnięcia sprawy. 

2. Odwołanie można złożyć osobiście w Dziekanacie, przesłać pocztą albo – jeżeli Uczelnia 
dopuszcza taką możliwość – złożyć w formie elektronicznej zgodnie z obowiązującymi zasadami. 

…………………………………… 
data wpływu 

Odwołanie należy przesłać pocztą lub dostarczyć do sekretariatu WSMED     ZAŁĄCZNIK nr 11 



3. Odwołanie wnosi się w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji, za pośrednictwem Komisji 
Stypendialnej do Odwoławczej Komisji Stypendialnej. 

4. Dane osobowe zawarte w odwołaniu przetwarzane są zgodnie z klauzulą informacyjną 
obowiązującą w Wyższej Szkole Medycznej w Białymstoku. 

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

(własnoręczny podpis) 


