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Wnioskuję o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych
Oświadczenie studenta:
Świadomy (a) odpowiedzialności karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji (art. 233 §1 Kodeksu Karnego), odpowiedzialności na podstawie art. 286 kk oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej oświadczam, że:

1. Jestem osobą niepełnosprawną  o znacznym, umiarkowanym, lekkim* stopniu niepełnosprawności orzeczonym na okres od  .................. do ....................

2. studiuję / nie studiuję* równocześnie (jeżeli tak należy podać uczelnię, wydział, kierunek studiów i rok studiów) 

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

3. nie ukończyłem/am innego kierunku studiów (jeśli tak należy podać uczelnię, wydział, kierunek, rodzaj studiów i rok ukończenia studiów )

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

4. nie studiowałem/am innego kierunku studiów (jeżeli tak należy podać uczelnię, wydział, kierunek i lata studiów) 

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

5. nie ubiegam się na innym kierunku studiów o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych i takiej formy pomocy zgodnie z obowiązującymi przepisami nie otrzymuję

Proszę o dokonywanie przelewu kwoty przyznanych świadczeń na konto:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Załączniki:

1. .........................................................

2. .........................................................

3. .........................................................
……………………………


/data i podpis studenta/

* niewłaściwe skreślić
Dane wnioskodawcy








