O Zalgcznik nr 3

Data ztozenia wniosku
(wypelnia Rektorat)

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO

DLA OSOB Z ORZECZONA NIEPELNOSPRAWNOSCIA

l. Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie stypendium

Imig i nazwisko

Wydziat Kierunek studiéw
Numer albumu telefon
Tryb studiow Rok studiéw e-mail:

S/ N/ DR*

Miejsce statego zameldowania

Telefon

Adres korespondencyjny

Prosze¢ o dokonanie przelewu swiadczen na mdj rachunek bankowy:

R E VAT W o [l o =T ] (U U

nr rachunku:
Oswiadczam, ze posiadam:

1. Lekki stopien niepetnosprawnosci:*

2. Umiarkowany stopien niepelnosprawnosci:*
3. Znaczny stopien niepetnosprawnosci:*

* wlasciwe podkresli¢

Do wniosku dotgczam nastgpujace dokumenty potwierdzajace stopien niepelnosprawnosci:
1. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci

OSWIADCZENIE
Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatlszywych o$wiadczen z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z
1997 r. Nr 88, poz. 553, z p6zn. Zm.) oraz odpowiedzialnoéci dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych
o$Swiadczam, ze podane wyzej informacje dotyczace spetnienia warunkow niezbgdnych do otrzymania §wiadczen
pomocy materialnej sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

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 celéw stypendialnych. Zostalem
poinformowany o przystugujacym mi prawie wgladu do moich danych

i ich aktualizacji.

Data i podpis doktoranta




Oswiadczenie ubiegajacego sie o Swiadczenia pomocy materialnej

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 §1 KK),
odpowiedzialno$ci na podstawie art. 286 KK oraz odpowiedzialnosci cywilnej 1 dyscyplinarnej
oswiadczam, ze:

podane przeze mnie we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym,

przedtozone przeze mnie zaswiadczenia (o$wiadczenia) potwierdzaja informacje zawarte
we wniosku,

zatgczone 1 po§wiadczone przeze mnie kopie dokumentéw sg zgodne z oryginatami,

dodatkowo studiuj¢ (poda¢ nazwe uczelni, rok, poziom i kierunek studiow)

nie pobieram w tym roku akademickim stypendium socjalnego, socjalnego w zwi¢kszonej
wysokosci, specjalnego dla os6b niepelnosprawnych, zapomogi, stypendium rektora, ani
stypendium ministra na innej uczelni lub/i na innym kierunku studiow, a w przypadku
pobierania w/w $wiadczen na innej uczelni lub/i na innym kierunku studiow zobowigzuje si¢
niezwlocznie powiadomi¢ o tym na piSmie Biuro Spraw Studenckich i zdeklarowaé, gdzie bede
pobiera¢ $wiadczenia

zapoznalem si¢ z zasadami przyznawania pomocy materialnej okreslonymi w Regulaminie
pomocy materialnej dla studentéow i doktorantow AWF Wroclaw, w tym okolicznosciami,
ktore wykluczajg uprawnienia do tej pomocy

zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode
na przetwarzanie przez AWF Wroctaw danych osobowych zawartych we wniosku,

zobowigzuje si¢ do zwrotu nienaleznie pobranych swiadczen

Wroclaw, dn. .................. 20T
(czytelny podpis)
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