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I .  D A N E  O S O B O W E  W N I O S K O D A W C Y

data wpływu wniosku

Nr albumu

Data urodzenia	 Pesel 	

Nazwisko i imię ______________________________________________________________________

Kierunek studiów  ______________________________________   Rok studiów w 2025/2026 ___________

Wydział___________________________________________________________________________

Adres stałego zamieszkania _ _____________________________________________________________

Adres do korespondencji  ________________________________________________________________________________________

Telefon  ______________________________________    e-mail  _______________________________________________________

– –

(zgodny z podanym w sekretariacie właściwego wydziału)

                     Jestem cudzoziemcem Nr dokumentu uprawniającego do przekroczenia granicy RP

                TAK                  NIE Data ważności dokumentu

Stopień niepełnosprawności lekki umiarkowany znaczny

Rodzaj niepełnosprawności
jeżdżę na wózku inwalidzkim TAK NIE

jestem osobą niewidzącą TAK NIE

Załącznik nr 1

WSKAŻ PREFEROWANY DOM STUDENCKI WSKAŻ PREFEROWANY RODZAJ POKOJU

ul. Konstantynów 1D – KONSTANTYNA – Lublin (dom żeński) 1-osobowy 2-osobowy

ul. Konstantynów 1A – STEFAN – Lublin (dom męski)

Akademik pierwszego wyboru                TAK       NIE  
(zaznaczyć obowiązkowo)

1-osobowy 2-osobowy

UL. KONSTANTYNÓW 1B – KAROL – Lublin (dom męski)

Akademik pierwszego wyboru                TAK       NIE  
(zaznaczyć obowiązkowo)

2-osobowy 3-osobowy

ul. Niecała 8 – IDZI – Lublin (dom męski)

Akademik pierwszego wyboru                TAK       NIE  
(zaznaczyć obowiązkowo)

1-osobowy 2-osobowy 3-osobowy

pokój małżeński

ul. Ofiar Katynia 6 – STELLA – Stalowa Wola 1-osobowy 2-osobowy

Uwaga:  
 w przypadku w ybrania pokoju małżeńskiego, wnioskodawca zobowiązany jest skontaktować się z kierownikiem męskiego domu studenckiego przy ul.  Niecała 8.

  Student
studia:

   stacjonarne     I°          II°     

  Doktorant   niestacjonarne     jednolite magisterskie

I I .  P R O S Z Ę  O  P R Z Y Z N A N I E  M I E J S C A  W  D O M U  S T U D E N C K I M 

Uwaga:  możliwość zakwaterowania osoby niepełnosprawnej,  poruszającej się na wózku, w ystępuje jedynie w żeńskim domu studenckim ul.  Konstantynów 1 D



________________________________________________________ 
czytelny podpis  wnioskodawcy

Lublin, dnia ________________________________ 

I I I .  P R O S Z Ę  O  P R Z Y Z N A N I E  P O K O J U  M A Ł Ż E Ń S K I E G O 

1. Dane małżonka

Imię _____________________________                          Nazwisko _______________________________________________________

Czy jest studentem                                  tak                           nie  

Nazwa uczelni:  ______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

2. Dane dziecka

Imię _____________________________                         Nazwisko _______________________________________________________

Osoba samotnie wychowująca dziecko                                   tak                          nie  

I V.  S K Ł A D  R O D Z I N Y  W N I O S K O D A W C Y 

Jestem sierotą                                             tak                           nie  

V.  N I N I E J S Z Y M  O Ś W I A D C Z A M ,  Ż E :

dochód netto miesięcznie na jedną osobę w rodzinie za 

miesiąc  .................................   wynosi*
Liczba członków rodziny 

Odległość od miejsca stałego zamieszkania do 

Lublina/Stalowej Woli wynosi

 zł os km

OBJAŚNIENIA
 Należy podać miesięczną wysokość dochodu „NETTO” wszystkich członków rodziny – tj. swojego, rodziców, uczącego się rodzeństwa do 26 r. życia (dzieci niepełnosprawne bez względu na wiek), 

swojego małżonka, swoich dzieci. – czytaj też: www.kul.pl/pomocmaterialna.
Wyliczenie powinno mieć następujący charakter – np. rodzina liczy 6 osób, matka otrzymuje „na rękę” 2000 zł, ojciec: 2800 zł, ja: 900 zł, tj.: 2000 zł + 2800 zł + 900 zł = 5700 zł:  
6 os. = 950 zł miesięcznie na jedną osobę. W przypadku rodzin posiadających gospodarstwo rolne do dochodów ze stałych źródeł dodać należy dochód z rolnictwa – tj. liczba hektarów przeliczenio-
wych x roczny dochód z hektara w roku poprzednim, podawany przez prezesa GUS (wysokość rocznego dochodu z 1 ha przeliczeniowego znaleźć można w stronie internetowej www.kul.pl/pomoc-
materialna. Dochód należy obliczyć następująco: (liczba ha przeliczeniowych x roczny dochód z 1 ha przeliczeniowego): 12 m-cy. Do tak obliczonego dochodu z rolnictwa dodać należy miesięczne 
dochody z pozostałych źródeł i podzielić przez liczbę członków rodziny. 
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V I .  O Ś W I A D C Z E N I E  W N I O S K O D A W C Y 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji na podstawie art. 233 § 1 kodeksu karnego (Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 
sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8) oraz art. 286 § 1 kodeksu 
karnego (Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania 
błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8), a także odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej 
oświadczam, że: 

 podane przeze mnie we wniosku dane, są zgodne ze stanem faktycznym, a złożone przeze mnie oświadczenie obejmuje wszystkie dochody członków mojej rodziny;
 zapoznałem się z Regulaminem Domów Studenckich KUL i Regulaminem Świadczeń i akceptuję jego treść.



VI I .  DECYZ JA  KOMIS J I  DS .  DOMÓW STUDENCKICH KUL   

1. Komisja ds. Domów Studenckich przyznaje miejsce w:

ul. Konstantynów 1D – KONSTANTYNA – Lublin  
(dom żeński)

1 os. 2 os. Wysokość opłaty rezerwacyjnej

ul. Konstantynów 1A – STEFAN – Lublin  
(dom męski)

1 os. 2 os. Wysokość opłaty rezerwacyjnej

UL. KONSTANTYNÓW 1B – KAROL – Lublin  
(dom męski)

2 os. 3 os. Wysokość opłaty rezerwacyjnej

ul. Niecała 8 – IDZI – Lublin (dom męski)
1 os. 2 os. 3 os. Pokój małżeński Wysokość opłaty rezerwacyjnej

ul. Ofiar Katynia 6 – STELLA – Stalowa Wola
1 os. 2 os. Wysokość opłaty rezerwacyjnej

2. Komisja ds. Domów Studenckich KUL nie przyznaje miejsca w domu studenckim ze względu na:

       sytuację materialną wyrażoną dochodem na osobę w rodzinie

       odległość od miejsca stałego zamieszkania

       udokumentowane nieprzestrzeganie regulaminu 

       inne okoliczności: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

_______________________________________________________

Podpis Przewodniczącego KDS
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