Załącznik 2
do Regulaminu przyznawania pomocy materialnej 

dla studentów WSGiZ 
Wyższa Szkoła Gospodarki i Zarządzania  

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

w roku akademickim …………/………… na semestr*    ( zimowy       (  letni
NAZWISKO ……………………………………… IMIĘ…………………………… 
NR ALBUMU((((  System studiów*:   (stacjonarne       (niestacjonarne
Kierunek……………………………………………………
 Rok studiów………………………………………………
tel. kontaktowy………………………………………..
Adres stałego zamieszkania studenta

………………………………………………………………………………………….
    miejscowość,  ulica,   nr domu,   lokalu 
    ((-(((     ……………………………………………………………                                         
    kod pocztowy                               miejscowość 
 województwo ………………………………………………
      Proszę o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych

Informuję, że jestem osobą niepełnosprawną stopnia ...................................................,                       co potwierdzam załączonym orzeczeniem wydanym przez organ do tego uprawniony, 
ważnym do dnia ............................................................................................................                                                                    
Oświadczenie studenta:
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 § 1 Kodeksu karnego – „Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” – oraz o odpowiedzialności dyscyplinarnej, o której mowa w art. 307 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (j.t. Dz. U. z 2022 r., poz. 574 z późn. zm.), 

- zapoznałem/am się z Regulaminem przyznawania świadczeń pomocy materialnej oraz zasadami dokumentowania dochodów do celów stypendialnych WSGiZ  ,

- wszystkie podane przeze mnie we wniosku informacje i załączone dokumenty są zgodne ze stanem faktycznym,
- zgodnie z art.23 ust.1pkt.1 Ustawa o ochronie danych osobowych (Dz.U.1997r. Nr 133 poz.883) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych

 - o każdej zaistniałej zmianie zobowiązuję się powiadomić uczelnię.                                                                            

                                                                                   …….............................................
                                                                                        data i podpis studenta                                                                                                                                                                                                                                                                       

Powyższe stypendium proszę przelać na rachunek bankowy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nazwa banku...................................................................................................................

właścicielem konta jest (nazwisko i imię) ....................................................................
adres zamieszkania właściciela konta: 

 ...........................................................................................................................................

    kod          poczta           miejscowość             ulica            nr domu        nr lokalu                                                                                                                                                                                                                                   

  *  zaznaczyć X w odpowiedniej pozycji     
                                                                                             ……………………………….

                                                                                                   data i podpis studenta                                                                                                                                                                             

Wypełnia  Komisja ds. Pomocy Materialnej  WSGiZ  
Decyzją  Uczelnianej Komisji Stypendialnej z dnia....................................................
w roku akademickim ............../......................................................................................
w semestrze zimowym

Stypendium  specjalne  z tytułu niepełnosprawności przyznano/ nie przyznano** w kwocie .....................zł miesięcznie (słownie:...........................................................)

 uwagi/uzasadnienie o nie przyznaniu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                 ……………………................................................................................

           Przewodniczący Uczelnianej Komisji Stypendialnej

Decyzją  Uczelnianej Komisji Stypendialnej  z  dnia   ........................

w roku akademickim ............../...............

w  semestrze letnim

Stypendium specjalne  z tytułu niepełnosprawności   przyznano/ nie przyznano** w kwocie .....................zł miesięcznie (słownie:..............................................................)

 uwagi/uzasadnienie o nie przyznaniu:

…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                  ...................................................................................................................................
               Przewodniczący Uczelnianej Komisji Stypendialnej

** niepotrzebne skreślić
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