
Załącznik nr 7 do regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń dla studentów Akademii Policji w 

Szczytnie 

 
*) niepotrzebne skreślić — dotyczy całego wniosku 

 

Szczytno, dnia______-______- 20___ r. 

 
 
Do Komisji Stypendialnej 
 

Akademii Policji w Szczytnie 

 
 
 
 

Oświadczenie o zmianie okoliczności mającej wpływ na przyznane świadczenie 

w formie stypendium socjalnego / stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości / 

stypendium komendanta-rektora / stypendium dla osób niepełnosprawnych *) 

 

 

Na podstawie art. 155 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 Kodeksu postępowania administracyjnego 

wyrażam zgodę na zmianę decyzji nr __________________ wydanej przez Komisję Stypendialną 

Akademii Policji w Szczytnie w dn. ____________20___ r. 

Powyższe spowodowane jest: 

1. w związku ze złożeniem oświadczenia o rezygnacji ze studiów w Wyższej Szkole Policji w Szczytnie 

złożonym w dniu ____________________________ *) 

2. przyznanie świadczenia na innej uczelni*) 

3. w związku z przeniesieniem do innej uczelni*) 

4. uzyskaniem (nowego) dochodu od miesiąca _________________ 20____ r. w wysokości netto 

____________ zł*)  

5. utratą dochodu zł od miesiąca _________________ 20____ r. w wysokości netto 

___________________ *) 

6. ze zmianą składu rodziny z __________ osób na __________ osób w rodzinie*) 

7. inną okolicznością ____________________________________________________________ *) 

 

POUCZENIE: 
art. 155 Decyzja ostateczna, na mocy której strona nabyła prawo, może być w każdym czasie za zgodą strony uchylona lub 
zmieniona przez organ administracji publicznej, który ją wydał, lub przez organ wyższego stopnia, jeżeli przepisy szczególne 
nie sprzeciwiają się uchyleniu lub zmianie takiej decyzji i przemawia za tym interes społeczny lub słuszny interes strony; 
przepis art. 154 § 2 stosuje się odpowiednio. 

 
 
 
 
Szczytno, _______________________________          _____________________________________ 

czytelny podpis studenta/tki 

 

Data wpływu ____________________ 

 

Sekretarz KS __________________ 


