……………………………………………………                         …………………………………., …..…………………………                                      
imię i nazwisko doktoranta/ki                                                                     miejscowość                                            data

…………………………………………………..
nazwa dyscypliny naukowej/artystycznej*



Dyrektor Szkoły Doktorskiej 
w Uniwersytecie Rzeszowskim

…………………………………………………..



Zwracam się z prośbą o zawieszenie kształcenia w Szkole Doktorskiej w Uniwersytecie Rzeszowskim na okres odpowiadający czasowi trwania:
· urlopu macierzyńskiego/nie dotyczy* 
tj. w terminie od (dd-mm-rrrr) ……………..…………. do (dd-mm-rrrr) ……………………………
· urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego/nie dotyczy* 
tj. w terminie od (dd-mm-rrrr) ……………..…………. do (dd-mm-rrrr) ……………………………
· urlopu ojcowskiego/nie dotyczy*
tj. w terminie od (dd-mm-rrrr) ……………..…………. do (dd-mm-rrrr) ……………………………
· urlopu rodzicielskiego/nie dotyczy*
tj. w terminie od (dd-mm-rrrr) ……………..…………. do (dd-mm-rrrr) ……………………………

określonych w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy.

imię i nazwisko oraz data urodzenia dziecka (dzieci), na które przysługuje/ą w/w urlop/y: ………………………………………………………………………………………………………………………….…………….

Do wniosku dołączam:
1) skrócony odpis aktu urodzenia dziecka (dzieci) lub zagraniczny akt urodzenia dziecka (dzieci) albo kopie tych dokumentów/nie dotyczy*; 
2) kopia zaświadczenia lekarskiego wystawionego na zwykłym druku, określająca przewidywaną datę porodu (w przypadku wniosku o zawieszenie kształcenia na okres odpowiadający czasowi trwania części urlopu macierzyńskiego przed przewidywaną datą porodu)/nie dotyczy*;
3) inne dokumenty (proszę określić jakie)/nie dotyczy*: …………………………………………………………….


Z poważaniem

…………………………………………………….
                                                                                                                                  podpis doktoranta/ki 




Wpłynęło do Sekretariatu Szkoły Doktorskiej UR  …………………………………………………………………….
                                                                                                                                     data i podpis pracownika sekretariatu



Decyzja Dyrektora Szkoły Doktorskiej UR: wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*


[bookmark: _Hlk128568372]…………………………………………………………………….
                                                                                                  data, podpis i pieczątka Dyrektora Szkoły Doktorskiej UR


Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

* właściwe zaznaczyć



Informacja dodatkowa:
W okresie zawieszenia kształcenia 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 której mowa w art. 209 ust. 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, przysługującego w dniu złożenia wniosku o zawieszenie. Okresu zawieszenia nie wlicza się do łącznego okresu otrzymywania stypendium doktoranckiego w szkołach doktorskich, który nie może przekroczyć 4 lat.
