Zalgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 54/2011 Rektora WUM z dnia 21.09.2011r.

Data zlozenia WNiOSKU ..........ccocveeiieennnns Podpis pracownika Dzialu ...........cccceevivennieinnnnne Nr wniosku: APD5- ........ccocvevinene BAL- /20.......

Nazwisko i imi e studenta PESEL

adres stalego zameldowania  /kod poczt., miejscowosé, ulica, wojewodz../ W

Nralbumu ...
Wydzial .......cooiiiii KIBTUNBK oo e e e | e
ROK SWUAIOW oo W roku akad: 20...... 120.. | e
Tryb studiéw: ~ stacjonarne / niestacjonarne — wieczorowe, zaoczne *) | T
Rodzaj studiow: jednolite magisterskie / pierwszego stopnia / drUg_|990 stopnia / *) adres do korespondencji  /kod poczt., miejscowosé, ulica, wojewddztwo./ W
Status studenta: bez warunku; warunkowo; na urlopie dziekariskim, zdrowotnym;

powtarzam............. rok studiow *)

SHUAIA TOWNOIEGIE &ttt e e et e e e e e
/nazwa Uczelni — kierunek - rok studiow/

Data i rodzaj uko nczenia iNNYCh StUIOW  **) L.....ooiiiiiiiii s Telefon kontaktowy

komérkowy

nazwa Uczelni — kierunek : jednolite magisterskie / pierwszego stopnia / drugiego stopnia *)

*) wiasciwe zakreslié **) osoby, ktérych dotyczy Adres e-mail

WNIOSEK O PRZYZNANIE
STYPENDIUM SPECJALNEGO DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Uzasadnienie:

1. Jestem osobg niepetnosprawng w stopniu : lekkim / umiarkowanym / znacznym (wiasciwe zaznaczyc)
2. Kod niepenosprawnosci .........ccccovvveeveninnne

3. Niepetnosprawno$¢ ma charakter : staty / okresowy od
4. Do wniosku dotaczam orzeczenie o niepeinosprawnosci.

Oswiadczenie studenta

1. Zapoznatem / zapoznatam sie z zasadami przyznawania, ustalania wysokosci i wyptacania $wiadczen pomocy materialnej dla studentéw WUM
okreslonymi w Regulaminie.

2. W przypadku zmian majacych wplyw na prawo do otrzymywania tego $wiadczenia, zmiany miejsca zamieszkania w czasie roku akademickiego

lub rezygnacji ze studiéw zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia o tym fakcie Dziat Obstugi Studentéw.

Zobowigzuje sie do zwrotu nienaleznie pobranych swiadczen.

Jestem swiadomy / $wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst

jednolity: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z pdzn.zm.) oraz przepisami wewnetrznymi obowigzujacymi na WUM, wytacznie w celu i w zakresie

niezbednym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie stypendium specjalnego dla oséb niepetnosprawnych.

Wiem, ze przystuguje mi prawo do wgladu i poprawiania moich danych osobowych.

akrw

Prosz e o dokonanie przelewu przyznanego stypendium na mgj rachunek bankowy:

data i czytelny podpis studenta

Potwierdzenie odbioru decyzji:

Decyzje Komisji Stypendialnej Studentow WUM odebratem / odebratam w dniu ............ccccvvvviieeenes



