
Załącznik nr 2 do Regulaminu przyznawania pomocy materialnej studentom WSŚ

............................................................................................
(imię nazwisko studenta)                                   (telefon)

.............................................................................................
                                                                            (PESEL)
..........................................
(adres zamieszkania)

Rodzaj studiów:
stacjonarne/ niestacjonarne *

licencjackie / inŜynierskie / magisterskie *

.................................................................................................
(nr albumu studenta)                      (kierunek i rok studiów)

jestem czynnym studentem / przebywam na urlopie  *

…............................................................................................................................................................................................
(nr rachunku bankowego)

Dziekan WOŚ / WLiK
Uczelniana Komisja Stypendialna WSŚ

WNIOSEK
o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych

Uprzejmie proszę o przyznanie na rok akademicki ….....................  stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych.

Uzasadnienie:

..............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

Celem udokumentowania stopnia niepełnosprawności do wniosku załączam następujące dokumenty:

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

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

Świadomy  odpowiedzialności dyscyplinarnej w związku z art. 211 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie
wyŜszym (Dz. U. Nr  164 poz 1365 ze zm.) oświadczam, Ŝe:

• informacje podane we wniosku są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym,
• nie ubiegam się o przyznanie i nie pobieram świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku,
• nie jestem absolwentem studiów wyŜszych (nie dotyczy studentów, którzy po ukończeniu studiów I stopnia

(licencjackich lub inŜynierskich) kontynuują kształcenie celem uzyskania tytułu zawodowego magistra,
• nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo popełnione z winy umyślnej oraz nie

zostałem ukarany orzeczeniem komisji dyscyplinarnej lub sądu koleŜeńskiego,
• zapoznałem się z zasadami i warunkami przyznawania stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych,
• wyraŜam zgodę na przetwarzanie przez WyŜszą Szkołę Środowiska w Bydgoszczy moich danych osobowych do

celów związanych z przyznaniem pomocy materialnej. 

Data: ................................................................................. Podpis studenta ......................................................................

*niepotrzebne skreślić,        ** zaznaczyć odpowiedni wariant 


