Załącznik nr 2 do Komunikatu Rektora Politechniki Łódzkiej 
					w sprawie trybu wypłacania stypendium doktoranckiego oraz zgłaszania do ubezpieczeń społecznych oraz ubezpieczenia zdrowotnego doktorantów kształcących się  
w Interdyscyplinarnej Szkole Doktorskiej Politechniki Łódzkiej z dnia 23 lipca 2026 r.



OŚWIADCZENIE O NIEPOSIADANIU STOPNIA DOKTORA,
I NIEPOBIERANIU WYNAGRODZENIA, O KTÓRYM MOWA W ART. 209 UST. 1A USTAWY

PROSIMY O UWAŻNE PRZECZYTANIE I WYPEŁNIENIE NINIEJSZEGO OŚWIADCZENIA DRUKOWANYMI LITERAMI
	DANE OSOBOWE 

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Dyscyplina 
	

	PESEL 
	

	Numer paszportu (cudzoziemcy)
	

	Rok naboru do ISD PŁ (np. 2025/2026)
	



1. Oświadczam, że zgodnie z art. 209 ust. 1 i 1a ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 z późn. zm.) oraz § 19 ust. 1 ppkt 7 Regulaminu Interdyscyplinarnej Szkoły Doktorskiej Politechniki Łódzkiej*:
1) stopień naukowy doktora:
Tak, posiadam			Nie, nie posiadam 
2) zatrudnienie w Politechnice Łódzkiej:
Tak, jestem zatrudniony		Nie, nie jestem zatrudniony

Poniższe punkty wypełniają osoby zatrudnione w PŁ (właściwą odpowiedź proszę podkreślić):
2a) jestem zatrudniony w PŁ na podstawie umowy o pracę
jestem zatrudniony w PŁ na podstawie innej umowy
[bookmark: _Hlk204682272]2b) w ramach zatrudnienia w PŁ – które jest związane z tematyką kształcenia w ISD PŁ - otrzymuję wynagrodzenie, którego wysokość przekracza wysokość wynagrodzenia profesora
w ramach zatrudnienia w PŁ – które nie jest związane z tematyką kształcenia w ISD PŁ - otrzymuję wynagrodzenie, którego wysokość przekracza wysokość wynagrodzenia profesora
w ramach zatrudnienia w PŁ nie otrzymuję wynagrodzenia, którego wysokość przekracza wysokość wynagrodzenia profesora

2. W przypadku zmiany bądź podjęcia nowego zatrudnienia, o którym mowa w niniejszym załączniku, zobowiązuję się do niezwłocznego złożenia zaktualizowanego oświadczenia. 
Jednocześnie jestem świadomy, że na podstawie art. 203 ust. 2 pkt 2 ustawy oraz § 15 ust. 2 w zw. z § 21 ust. 1 pkt. 11) Regulaminu Interdyscyplinarnej Szkoły Doktorskiej Politechniki Łódzkiej niepoinformowanie o zaistnieniu przesłanek określonych w art. 209 ust. 1a ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 z późn. zm.), będzie skutkowało skreśleniem mnie z listy doktorantów. 

………………………………………
data i czytelny podpis doktoranta    





* - proszę podkreślić wybraną odpowiedź

Załącznik nr 3 do Komunikatu Rektora Politechniki Łódzkiej 
					w sprawie trybu wypłacania stypendium doktoranckiego oraz zgłaszania do ubezpieczeń społecznych oraz ubezpieczenia zdrowotnego doktorantów kształcących się  
w Interdyscyplinarnej Szkole Doktorskiej Politechniki Łódzkiej z dnia 23 lipca 2026 r. 



OŚWIADCZENIE O POBIERANIU STYPENDIUM DOKTORSKIEGO W INNEJ SZKOLE DOKTORSKIEJ

PROSIMY O UWAŻNE PRZECZYTANIE I WYPEŁNIENIE NINIEJSZEGO OŚWIADCZENIA DRUKOWANYMI LITERAMI
	DANE OSOBOWE 

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Dyscyplina 
	

	PESEL 
	

	Numer paszportu (cudzoziemcy)
	



Oświadczam, że zgodnie z art. 209 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 z późn. zm.) 
1. nie kształciłem(-am) się w innej szkole doktorskiej i nie pobierałem(-am) stypendium doktoranckiego 
2. kształciłem(-am) się w innej szkole doktorskiej i pobierałem(-am) stypendium doktoranckie[footnoteRef:1]* [1:  niepotrzebne skreślić] 


………………………………………………………………………………..…………………
Nazwa szkoły doktorskiej 

…………………………………………..…………………
Okres pobierania stypendium w miesiącach

………………………………………
data i czytelny podpis doktoranta    





Załącznik nr 4 do Komunikatu Rektora Politechniki Łódzkiej 
					w sprawie trybu wypłacania stypendium doktoranckiego oraz zgłaszania do ubezpieczeń społecznych oraz ubezpieczenia zdrowotnego doktorantów kształcących się  
w Interdyscyplinarnej Szkole Doktorskiej Politechniki Łódzkiej z dnia 23 lipca 2026 r.



...........................................................................                                                   
data przyjęcia wniosku oraz podpis osoby przyjmującej


WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO
W ZWIĘKSZONEJ WYSOKOŚCI

PROSIMY O UWAŻNE PRZECZYTANIE I WYPEŁNIENIE NINIEJSZEGO OŚWIADCZENIA DRUKOWANYMI LITERAMI
	DANE OSOBOWE 

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	
	Nazwisko rodowe
	

	Dyscyplina
	
	Rok kształcenia
	

	Numer albumu
	

	Telefon kontaktowy
	
	E-mail (w domenie PŁ)
	

	ADRES DO KORESPONDENCJI

	Kraj
	
	Województwo
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Kod pocztowy 
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	



	Uprzejmie proszę o przyznanie mi stypendium doktoranckiego w zwiększonej wysokości 
w roku akademickim 20…/20….
Uzasadnienie:
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………
data i czytelny podpis doktoranta    

										
												



Potwierdzenie stopnia niepełnosprawności[footnoteRef:2]* [2:  wszelkie dokumenty potwierdzające niepełnosprawność doktorantów PŁ przechowywane są w Biurze Akademickiej Strefy Wsparcia PŁ] 

Niniejszym potwierdzamy, że doktorant(ka) …………………………………………………………………………………… posiada prawidłowo wydane orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, o okresie ważności 
od ……………………………. do …………………..…….. oraz dostarczył(a) do Biura Akademickiej Strefy Wsparcia Politechniki Łódzkiej w dniu ………………………………………….…………niezbędne dokumenty potwierdzające zaistnienie ww. okoliczności, w związku z powyższym doktorantowi(-ce) przysługuje stypendium doktoranckie w zwiększonej wysokości zgodnie z art. art. 209 ust. 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce od miesiąca ……………..…………………   roku akademickiego ………………………….

	……………….……………………………………
data, pieczątka i czytelny podpis pracownika
Biura Akademickiej Strefy Wsparcia PŁ  










