Data ztozenia wniosKu .........ccccccveeivervennnennne. podpis pracownika Dziekanatu ...........c.c.cooeevveneennnnn,

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO
DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Czes¢ A — wypelnia student
I. Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie stypendium

Imig i nazwisko

PESEL Numer albumu Wydziat Kierunek studiow
Tryb studiéw Rok studiéw Semestr Grupa
Stacjonarne/niestacjonarne*

Adres korespondencyjny studenta Telefon

Adres statego zameldowania studenta i rodziny, na utrzymaniu ktérej student pozostaje Telefon

* wlasciwe podkresli¢

Os$wiadczam, ze posiadam:
1. Lekki stopien niepetnosprawnosci:*

1)

2)

3)

4)

1)

2)

3)

4)

1)

2)

3)

4)

niepelnosprawnos¢ w lekkim stopniu w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych,*

czgsciowa niezdolno$¢ do pracy oraz celowos¢ przekwalifikowania orzeczona na pod-
stawie przepisOw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, jezeli
nie jest to traktowane jako umiarkowany stopien niepelnosprawnosci,*

statq albo dtugotrwala niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie rolnym orzeczong na pod-
stawie przepisOw o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow, jezeli nie jest to traktowane jako
znaczny stopien niepetnosprawnosci,*

posiadanie orzeczenia o zaliczeniu do III grupy inwalidow.*

Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci:*

niepetnosprawnos¢ w umiarkowanym stopniu w rozumieniu przepisow o rehabilitacji za-
wodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, *

catkowita niezdolno$¢ do pracy orzeczona na podstawie przepisOw o emeryturach i ren-
tach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, *

czgsciowa niezdolno$¢ do pracy orzeczona na podstawie przepisOw o emeryturach
1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych w okresie od 1 stycznia do 16 sierpnia
1998 roku, *

orzeczenie o zaliczeniu do II grupy inwalidow.*

Znaczny stopien niepetnosprawnosci:*

niepetnosprawno$¢ w stopniu znacznym w rozumieniu przepisdéw o rehabilitacji zawo-
dowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych,*

catkowita niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji orzeczona na podstawie prze-
pisow o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,*

statg lub dtugotrwala niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym jezeli uprawnia do
zasitku pielegnacyjnego oraz zostatlo wydane przed dniem 1 stycznia 1998 roku i nie
utracito mocy po tym dniu,*

orzeczenie o zaliczeniu do I grupy inwalidow. *




(uzasadnienie wniosku)
* whasciwe podkresli¢

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty potwierdzajace stopien niepetnosprawnosci:

(podpis osoby ubiegajacej si¢ o stypendium)

Cz¢$¢ B — wypelnia student

Prosze o dokonanie przelewu swiadczen na rachunek bankowy nr:

HlEEEEEEE .

data i podpis studenta

OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r.
Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) oraz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych,o§wiadc
Z a m, ze podane wyzej informacje dotyczace spelnienia warunkéw niezbednych do otrzymania Swiadczen pomocy ma-
terialnej sa kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.
Zgodnie z Art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133,
poz. 883) wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celéow stypendialnych. Zostalem
poinformowany o przystugujacym mi prawie wgladu do moich danych i ich aktualizacji.

data i podpis student

Czes¢ C — wypelnia Uczelnia

KWOTA PRZYZNANEGO STYPENDIUM SPECJALNEGO .......ccccccecevivinineinininnn zt

data i podpis przewodniczacego

wydzialowej komisji stypendialnej



