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Data ztozenia wniosku ............ccccveenneennee. Podpis pracownika WSEPINM..........cccceevveeiiennnnns

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO
DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
na rok akademicki 2022/2023

Wypelnia student:

l. Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie stypendium

Imie i nazwisko

PESEL Numer albumu

Wydzial Kierunek studiow

Tryb studiéw Rok studiéw Semestr Grupa
Stacjonarne/Niestacjonarne *

Miejsce stalego zamieszkania Telefon
Adres korespondencyjny studenta Telefon

* whasciwe podkresli¢
Oswiadczam, Ze posiadam :
] Lekki stopien niepetnosprawnosci
L] Umiarkowany stopien niepelnosprawnosci
[] Znaczny stopien niepelnosprawnosci

Orzeczony stopien ma charakter: staly* okresowy® - d0 dnia ..........ccccoovviiniiiniininincinnces r.

Symbol przyczyny niepenoSprawnosci ...

Uzasadnienie wniosku :

data i podpis studenta



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

data i podpis studenta

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze :

1) jestem/nie jestem* obywatelem Polski (jesli nie, nalez poda¢ informacj¢ o obywatelstwie

2) studiuje/nie studiuje* na zasadach obowigzujacych obywateli polskich®

3) studiuje/nie studiuje* réwnoczesnie na innym kierunku studiow i ubiegam/nie ubiegam™ si¢ poza
Uczelnig o przyznanie stypendium, a w przypadku pobierania stypendium na innym kierunku lub innej
uczelni zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ o tym na pisSmie wlasciwy dziekanat,(jesli tak, nalezy
podac¢ uczelni¢ wydziat kierunek i lata StudiOw) . . cooo oo it

4) nie studiowalem/am innego kierunku studiow (jesli tak, nalezy podaé uczelni¢ wydzial kierunek i lata
STUAIOW ).ttt ettt ettt e et e et e bt e e e tbeeetaeestbeeeabeassseesaseeensseesseeensseesssaessseesasaeenteeanbeeenreeennteas

5) nie ukonczytem innego kierunku studiow( jesli tak, nalezy poda¢ uczelni¢ wydziat kierunek i lata
SEUAIOW ).t evtieitiete et et ettt ettt et e et e et e esbeesbeesbeasbeesseessessaesssesssassseaseesssesssesssesssessseasesabeesbeesbbesabenneenbeens

6) jestem/nie jestem kandydatem/kandydatka na zotnierza zawodowego lub Zzolnierzem zawodowym, ktory
podjat studia na podstawie skierowania przez wlasciwy organ wojskowy i otrzymatem/tam pomoc w
zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie przepisow o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych.

7) Jestem/nie jestem funkcjonariuszem stuzb panstwowych w stuzbie kandydackiej albo funkcjonariuszem
shuzb panstwowych, ktory podjal studia na podstawie skierowania lub zgody wtasciwego przelozonego i
otrzymatem/fam pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na postawie przepisow o stuzbie.

data i podpis studenta

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za podawanie nieprawdziwych danych z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego (tj. Dz.U.2018.1600 z pozn. zm.) oraz ewentualnej odpowiedzialno$ci karnej za
pobranie nienaleznych §wiadczen oSwiadczam, ze podane we wniosku informacje, a takze wszystkie
ztozone z wnioskiem zatgczniki sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

data i podpis studenta
* niepotrzebne skresli¢

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. art. 6 ust. 1 lit. a Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Wyzsza Szkote Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych im. prof. Edwarda Lipinskiego z siedzibg w Kielcach,
w celu przyznania stypendium socjalnego dla osdb niepetnosprawnych.

data i podpis studenta

! dotyczy tylko studentow, ktérzy w pkt. 1 osSwiadczenia wskazali, ze nie sg obywatelami Polski.






