___________________________________________________________________________

WNIOSEK O ZAWIESZENIE KSZTAŁCENIA NA CZAS TRWANIA URLOPU MACIERZYŃSKIEGO, URLOPU NA WARUNKACH URLOPU MACIERZYŃSKIEGO, URLOPU OJCOWSKIEGO ORAZ URLOPU RODZICIELSKIEGO ___________________________________________________________________________
………………........................................
                      (miejscowość, data)
......................................................................



(imię i nazwisko doktoranta)

Szkoła Doktorska nr ……..
Prorektor PW ds. Nauki
Na podstawie  Art. 204 ust. 3 Ustawy z dn. 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyższym 
i nauce (PSWiN) wnioskuję o zawieszenie kształcenia w Szkole Doktorskiej nr ………... na czas*: 
A/ urlopu macierzyńskiego w wymiarze 20 tygodni, tj. od dnia ………….…………. do dnia …………………..……… w związku z urodzeniem dziecka w dniu ………………………….
B/ urlopu rodzicielskiego w wymiarze ………… tygodni (min. 8, max. 32 tygodnie, tj. od dnia …………..……. do dnia ………..…………… w związku z urodzeniem dziecka w dniu ……………………

C/  urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego w wymiarze …………….. tygodni, tj. od dnia ……………… do dnia ……………… w związku z przyjęciem dziecka na wychowanie oraz złożeniem do sądu opiekuńczego wniosku o przysposobienie tego dziecka w dn. …………..………….

D/ urlopu ojcowskiego w wymiarze max. 2 tygodni, min. 1 tygodnia, tj. od dnia ……………………. do dnia …………………………….. na dziecko (imię i nazwisko dziecka) ………………………………………...…………….. urodzone dnia ……………….……………..

         …………………………………
          (podpis doktoranta)
Przyjmuję do wiadomości
       ………………………………………..


……………………………………
(podpis i pieczęć Kierownika Szkoły Doktorskiej nr…


(podpis promotora)
Załączniki:

- kopia aktu urodzenia dziecka (A, B, D)
- oświadczenie ojca/matki dziecka o niekorzystaniu z urlopu macierzyńskiego oraz rodzicielskiego w okresie wskazanym we wniosku (A, B)
- zaświadczenie o przysposobieniu dziecka (C)

* wybrać A, B, C, D lub kilka
Decyzja Prorektora ds. Nauki
z dn. ………………..
___________________________________________________________________________
Na wniosek Pani/Pana ……………………………………………….……zawieszam jej/mu kształcenie w Szkole Doktorskiej nr …….. na okres ……………………………………………………………………………………………..……. 
na podstawie  Art. 204 ust. 3 Ustawy z dn. 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyższym 
i nauce (PSWiN).
W tym okresie do ustalenia wysokości stypendium doktoranckiego stosuje się odpowiednio przepisy dotyczące ustalania zasiłku macierzyńskiego, z tym, że przez podstawę wymiaru zasiłku rozumie się wysokość miesięcznego stypendium doktoranckiego, o którym mowa 
w Art. 209 PSWiN, ust. 4, przysługującego w dniu złożenia wniosku.







        ………………………………….







  (podpis i pieczęć Prorektora ds. Nauki)
Kopie:

1. Dział Obsługi Doktorantów
2. Kierownik Szkoły Doktorskiej

3. Biuro Spraw Osobowych
4. Dział Płac

