Olsztyn, dnia     -     - 2018 r.

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

    imię i nazwisko
............................................

       nr albumu
............................................

         PESEL

      Komisja Stypendialna 

WSIiZ z siedzibą w Olsztynie

WNIOSEK

o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych

I. Dane osoby ubiegającej się:

rok studiów ....... semestr .......    kierunek studiów .............................................
studia pierwszego/drugiego stopnia              tryb studiów: niestacjonarne

telefon kontaktowy ......................................
adres email ……………………………..
Jestem czynnym studentem / przebywam na urlopie / powtarzam semestr.................. 
W przypadku przyznania stypendium, proszę o przekazanie kwoty na rachunek bankowy:

Nr ........................................................................................................................
II. Proszę o przyznanie mi pomocy materialnej w postaci stypendium specjalnego     dla osób niepełnosprawnych.
III. Do wniosku przedkładam: - orzeczenie ustalające stopień niepełnosprawności w stopniu:

	
	lekkim
	
	umiarkowanym
	
	znacznym


IV. Oświadczenia
Świadomy/a o odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 307 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce z dnia 20.07.2018 r. (Dz.U.2018.1668) za podanie nieprawdziwych danych – aż do wydalenia mnie z Uczelni i obowiązku zwrotu nieprawnie pobieranej pomocy materialnej oświadczam, że:

· studiuję / nie studiuję równocześnie na innym kierunku studiów (jeśli tak, należy podać uczelnię, wydział, kierunek rok studiów    ………………………………………………………………………………
· ubiegam się / nie ubiegam się poza WSIiZ z siedzibą w Olsztynie o Stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych i takiego stypendium nie otrzymuję,
· ukończyłem / nie ukończyłem innego kierunku studiów (jeśli tak należy podać uczelnię, wydział, kierunek, rodzaj studiów (licencjackie / magisterskie) i rok ukończenia  ……………………………………………

· zapoznałem/am się z przepisami Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania im. Prof. Tadeusza Kotarbińskiego z siedzibą w Olsztynie,

· przyjmuję do wiadomości obowiązek zwrotu świadczeń otrzymanych na podstawie nieprawdziwych danych,
· wyrażam zgodę na przetwarzanie przez WSIiZ z siedzibą w Olsztynie danych osobowych zawartych we wniosku o świadczenia pomocy materialnej (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. 2014.1182 ze zm.).

Olsztyn, dnia     -     -      2018r

               


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







 
 

       czytelny podpis student
