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WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwisko studenta:

................................................. IMiona .....ooovveiieeiieieeeee
Kierunek studiow:  ....ccooviieiiiiiieieeie e, Nralbumu ...,
PESEL e Telefon ...
Tryb studiow: niestacjonarne Rok studiow: ............. Semestr: .......ccoeeueen.
POTWIERDZAM PRAWDZIWOSC DANYCH
Data ztozenia wniosku....................... Podpis pracownika Rektoratu............cccceevveerienirenennen.

I. PROSZE O PRZYZNANIE:

O stypendium specjalnego dla oséb niepelnosprawnych w roku akademickim

w semestrze letnim/zimowym?*
II. UZASADNIENIE WNIOSKU

Proszg o wpisanie stopnia niepetnosprawnosci oraz zataczone dokumenty potwierdzajace niepelnosprawnos¢:

III. OSWIADCZENIE DT. WYPLATY ZAPOMOG]I

W przypadku przyznania mi stypendium, prosz¢ o dokonanie przelewéw stypendium na ponizej wskazany

rachunek bankowy, badz tez w przypadku uptywu terminu optaty za czesne, wyrazam zgode na przekazanie
tegoz stypendium na regulowanie powstalych zalegtosci.
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