Zalgcznik nr 2 do Regulaminu pomocy materialnej MWSLIT we Wroctawiu

Data ztoZenia WnioSKU ....ccoeeemeeenmeerecessernneenns Podpis osoby przyjmujacej WnioseK........cooereeerreenseennnns

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO
DLA 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Czes¢ A - wypelnia student

I. Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie stypendium

Imie i nazwisko

PESEL Numer albumu
Wydziat Kierunek studiéw
Tryb studiéw * Poziom i typ studiéw * Rok Semestr E-mail
Stacjonarne Studia pierwszego stopnia licencjackie studiow
. . Studia pierwszego stopnia inzynierskie
Niestacjonarne Studia drugiego stopnia

Miejsce statego zamieszkania Telefon
Adres korespondencyjny studenta Telefon
Adres statego zameldowania rodziny na utrzymaniu ktérej student pozostaje Telefon

* niewtasciwe skresli¢

Obywatelstwo: polsKie / INNe.......cocoerieriieirer e e

Oswiadczam, ze posiadam:
1. Lekki stopien niepelnosprawnosci:*

1) niepetnosprawno$¢ w lekkim stopniu w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, *

2) czesciowa niezdolnos¢ do pracy oraz celowos¢ przekwalifikowania orzeczong na podstawie
przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, jezeli nie jest to
traktowane jako umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, *

3) stalg albo diugotrwata niezdolnosé¢ do pracy w gospodarstwie rolnym orzeczong na podstawie
przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, jezeli nie jest to traktowane jako znaczny
stopien niepelosprawnosci, *

4) posiadanie orzeczenia o zaliczeniu do III grupy inwalidow*.

2. Umiarkowany stopien niepelnosprawnosci:*

1) niepelnosprawnos¢ w umiarkowanym stopniu w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, *

2) catkowitg niezdolno$¢ do pracy orzeczong na podstawie przepisOw o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, *

3) orzeczenie o zaliczeniu do II grupy inwalidéw.*
3. Znaczny stopien niepetnosprawnosci:*

1) niepetlnosprawno$¢ w stopniu znacznym w rozumieniu przepisOw o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,*



2) catkowitg niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji orzeczong na podstawie przepiséw o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,*

3) stalg lub diugotrwatg niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym i do samodzielnej
egzystencji orzeczona na podstawie przepis6w o ubezpieczeniu rolnikéw,*

4) orzeczenie o zaliczeniu do I grupy inwalidow. *

Uzasadnienie wniosku

Podpis studenta

Data i podpis przewodniczacego
komisji stypendialnej

Czesc¢ C - wypelnia student* (wybierajac jeden z nizej wymienionych sposob6w odebrania
Swiadczenia):

1. Prosze o dokonanie przelewu swiadczen na rachunek:

NAZWA § AAIreS DANKU ... s s bbb st e nr rachunku:

Dane do przelewu:
NazZWiSKO 1 IMI€: ...eeeiei e e e e

Doktadny adres zamieszKania.........cccevuerieereeeicrne e e s

Data i podpis studenta

2. Prosze o przelanie kwot przyznanych mi §wiadczen pomocy materialnej na pokrycie kosztow
czesnego.

Data i podpis studenta
* whasciwe podpisac




OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za fatszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z

1997 r. Nr 88, poz. 553, z p6Zn. zm.) oraz odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych

danych, o $§ wiad czam, Zze podane wyzej informacje dotyczace spetnienia warunkéw niezbednych do

otrzymania $wiadczen pomocy materialnej sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Data i podpis studenta

A~ A AT A VL T VYV VY VY VT VT VY VY L

AATAYT AT AT A A A A A

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. Zostatem poinformowany o przystugujagcym mi prawie wglagdu do moich danych

i ich aktualizacji.

Data i podpis studenta

NAZWISKO ...ttt e e

IMIONQA ..ot ——

Nr albumu........ccoeeenee. Studia ST / NST lic / inz. / Il stopnia ...Semestr..................
PESEL....ooiiiiriiine e E-mail...cccooniiiic

Oswiadczenie

1. Os$wiadczam, Ze zapoznatem(-am) sie z Regulaminem pomocy materialnej dla studentéw
MWSLIT we Wroctawiu.

2. W roku akademickim .......mneinerennns nie ztozytem (-am) wniosku o przyznanie stypendium
socjalnego, stypendium specjalnego dla os6b niepelnosprawnych, zapomogi oraz stypendium
rektora dla najlepszych studentéw i stypendium ministra za wybitne osiggniecia, wiecej niz na
jednym kierunku studiow.

Data Podpis studenta



