Zalacznik nr 2 - Wzér wniosku o stypendium dla os6b niepelnosprawnych
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwisko i imie:

PESEL:

Kierunek studiow:

Wydziat *) WDIOM WNHIS WME WNIUO
Poziom studiéw *) l. stopnia Il. stopnia 111 stopnia
Rok studiow *) I I 1l v
Forma studiow o stacjonarne Nr albumu:
") i niestacjonarne
Adres do korespondenc;ji:
Adres e-mail: Telefon:

*) zaznaczy¢ ” X7

Nazwa i adres banku:

Nr
rachunku

Zwracam si¢ z prosbg 0 przyznanie mi stypendium dla osoéb niepetnosprawnych. Orzeczony stopien

niepetnosprawnosci jest:
o Lekki

o Umiarkowany

o Znaczny

Orzeczenie jest wazne W terminie 0d .............coooeviiiiiiniiiniieinen.. o[

Do wniosku zalaczam nastepujace dokumenty:

1. Orzeczenie ustalajace stopnief niepelnosprawnosci - ............... szt.




OSWIADCZENIE

Uprzedzony/-a o0 odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo okreslone w art. 286 kk — ,,Kto w celu osiagniecia

korzy$ci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wlasnym lub cudzym

mieniem za pomoca wprowadzenia jej w blad albo wyzyskania bledu lub niezdolno$ci do nalezytego

pojmowania przedsi¢branego dzialania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesi¢cy do lat 8” — oraz

0 odpowiedzialnosci dyscyplinarnej wynikajacej z ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie

wyzszym i nauce o$wiadczam, ze:

a)

b)

c)

d)
e)

zapoznatem/-am si¢ z warunkami uprawniajacymi do przyznania stypendiow oraz wykazem dochodoéw
do celéw stypendialnych;

powyzsze dane oraz dotaczone dokumenty stanowia komplet dokumentacji poswiadczajacej dochody
mojej rodziny a dane w nich zawarte sg zgodne ze stanem faktycznym;

nie ukonczytem/-am do dnia ztozenia wniosku o stypendia, innego kierunku studiow (nie dotyczy to
0s0b, ktore kontynuujg studia po ukonczeniu studiéw pierwszego stopnia w celu uzyskania tytutu
zawodowego magistra);

studiuj¢ rownocze$nie: NIE?C TAKYD (podac Nazwe UCZEINI)......coireiiniieieieee e e
w przypadku zmiany sytuacji materialnej lub wystapienia okoliczno$ci majacej wptyw na prawo do
stypendium zobowiazuje si¢ niezwtocznie powiadomic¢ pisemnie o tym fakcie oraz wyrazam zgode na

zmiang¢ decyzji stypendialnej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Akademie Marynarki Wojennej w Gdyni danych osobowych zawartych

we wniosku o0 swiadczenia pomocy materialnej zgodnie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

w zakresie ustalania wysokosci, przyznania i wypfacania stypendium socjalnego

podpis studenta



