CZESC A wniosku o przyznanie pomocy materialnej Zalgcznik nr 2

do Regulaminu swiadczen dla studentéw Szkoty Wyzszej im. Bogdana Jarnskiego

WNIOSEK O PRZYZNANIE Data wplywa wiosku Tk e
STYPENDIUM DLA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

NA ROK AKADEMICKI 2019/2020

Prosze¢ wypetni¢ drukowanymi literami

Nazwisko Nr albumu Rok studiéw

(w roku akademickim 2019/2020)

Imieg Nazwisko panienskie (w przypadku mezatek) | Forma

] . .
studia stacjonarne

studia niestacjonarne

Kierunek studiéw Stopien:

Q studia pierwszego stopnia
Q studia drugiego stopnia

Q studia jednolite magisterskie

Miejsce zamieszkania Numer telefonu

Adres do korespondencji E-mail

WNIOSKUJE O PRZYZNANIE:

STYPENDIUM DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Prosze o przekazanie przyznanego stypendium na numer rachunku bankowego:

Oswiadczam, ze:

1

Posiadam stopien niepelnosprawnosci:
Q lekki,*
Q umiarkowany,*

Q znaczny,*

orzeczony na okres od ...........oiiiiiiiiiii do e

W zalaczeniu przedktadam orzeczenie wlasciwego organu potwierdzajgcego niepelnosprawnosé.

2)

wW
=

4)

5)
6)
7)

ukonczytem(am)/nie ukoniczylem(am)* studia I SEOPNIA ....cvvuuvverveererreieriiiserineieseeise e eeiseeiees e eeenen

(nalezy wpisa¢ nazwe Uczelni oraz rok ukoriczenia studiow)

ukonczylem(am)/nie ukonczytem(am)* studia II stopnia .........c.cvveeeeeriviieniiiiiiininens

(nalezy wpisac nazwe Uczelni oraz rok ukoriczenia studiow)

ukonczylem(am)/nie ukonczytem(am)* jednolite studia magisterskie ................cccoeeeeene
5)(nalezy wpisa¢ nazwe Uczelni oraz rok ukonczenia studiow)

jestem/nie jestem* zotnierzem zawodowym lub kandydatem na Zotnierza zawodowego.

jestem/nie jestem* funkcjonariuszem stuzb panstwowych lub funkcjonariuszem w stuzbie kandydackiej.

w przypadku otrzymania stypendium dla oso6b niepelnosprawnych w Szkole Wyzszej im. Bogdana Janskiego, nie begde pobieral/a tego
$wiadczenia na innym kierunku studiow. W przypadku otrzymania okre$lonego $wiadczenia, rdwniez na innej uczelni lub na innym kierunku
studiow zobowiazuje si¢ do poinformowania o tym fakcie Rektora Uczelni oraz do zwrotu nieprawnie pobranej pomocy materialnej w terminie

30 dni.

Swiadomy(a) odpowiedzialnoci karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, o$wiadczam, ze podane
przeze mnie we wniosku informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

Zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem $wiadczen pomocy materialnej dla studentdéw Szkoly Wyzszej im. Bogdana Janskiego.

WaAISZAWA, ANIA ........ccooeeias ettt n

(czytelny podpis studenta)




Wypelnia pracownik Dziekanatu:

Dziekanat potwierdza, Ze student:

zaliczyt i rozliczyt semestr letni 2018/2019,
podpisat §lubowanie i/lub umowe o warunkach odptatnosci za studia w Wyzszej Szkoty im. Bogdana Janskiego,

nie jest studentem powtarzajacym.

WAISZAWE, ONHA cocviiiviiceeeeeeee e ——————————— ettt et et an s

(podpis pracownika Dziekanatu)

CZESC B wniosku o przyznanie pomocy materialnej

DECYZJA REKTORA

Orzeczony stopien niepelnosprawnosci: lekki/umiarkowany/znaczny* do dnia .............coooiiiiiiiiiiiiiiiii .

Na podstawie Regulaminu §wiadczen pomocy materialnej dla studentow Wyzszej Szkoty im. Bogdana Janskiego

przyznaje/nie przyznaje:

Stypendium dla 0s6b niepelnosprawnych w wysokosci ............... miesi¢cznie

(podpis rektora)
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