POLITECHNIKA WROCLAWSKA

Zalacznik nr 7 do Regulaminu pomocy materialnej dla studentow

WNIOSEK O STYPENDIUM SPECJALNE DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Rodzaj studiow* Nr albumu Rok Rok akademicki PESEL
S N studiow
............. [
Wydziat
Kierunek

Nazwisko i imi¢ studenta™*

Adres e-mail (powinien to by¢ studencki e-mail, na serwerze Uczelni)

Nr konta bankowego studenta

Stopien niepelnosprawnosci: ......oocververvieniennnne.

Prosze o przyznanie mi stypendium specjalnego dla oséb niepelnosprawnych

Zalaczone dokumenty:

OSWIADCZENIA UBIEGAJACEGO SIE O STYPENDIUM SPECJALNEGO DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 § 1 kk), odpowiedzialno$ci
na podstawie art. 286 kk oraz odpowiedzialnosci cywilnej i dyscyplinarnej o$wiadczam, ze:
e podane przeze mnie we wniosku dane sa zgodne ze stanem faktycznym, przedlozone przeze mnie za$wiadczenia
(o$wiadczenia) i inne dokumenty sa zgodne z prawda, a zataczone i pos§wiadczone przeze mnie kopie dokumentow sg zgodne z
oryginatami,

e zapoznalem si¢ z Regulaminem pomocy materialnej dla studentow PWr, a w szczegblnoéci zasadami i kryteriami
przyznawania stypendium specjalnego dla osob niepetnosprawnych i okoliczno$ciami wykluczajacymi prawo do niego,

e nie pobieram w tym roku akademickim stypendium socjalnego, stypendium socjalnego w podwyzszonej wysokosci,
stypendium specjalnego dla oséb niepelnosprawnych, zapomogi, stypendium rektora ani stypendium ministra na innej
uczelni lub/i innym kierunku studiéw, a w przypadku pobierania wymienionych §wiadczen na innym kierunku lub innej
uczelni zobowigzuj¢ si¢ niezwtocznie powiadomi¢ o tym na piSmie wlasciwy dziekanat i zdeklarowac gdzie bedg pobierat ww.
$wiadczenia,

e odbywalem/am juz studia i ZOSTALY ONE UKONCZONE ? [] NIE [] TAK (w roku: Clr]m]am

e posiadam juz tytul zawodowy magistra lub réwnorzedny [ ] TAK [] NIE; odbywatem/am juz studia II stopnia lub
jednolite magisterskie po ukonczeniu studiéw I stopnia [_| TAK [] NIE — przez ile lat?

e zobowigzuje¢ si¢ do zwrotu nienaleznie pobranych §wiadczen i wyrazam zgode na potracenie S$wiadczen nienaleznie pobranych
z otrzymywanych stypendiow,

e zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Politechnike
Wroctawska danych osobowych zawartych we wniosku

Miejscowosc i data Czytelny podpis studenta

Data przyjecia wniosku i podpis pracownika ...........ccoceeeveveereienininisiseeees

* Podkresli¢ whasciwe (S - stacjonarne lub N - niestacjonarne)
**wypetni¢ czytelnie duzymi literami



