Zatacznik nr 8

do Regulaminu Pomocy Materialnej
dla studentéw WSZ Edubacia we
Wroctawiu z dnia 1.X.2007r.

Data rejestracji wniosku .........ccccceeevieeennne

Podpis uprawnionego pracownika Uczelni .........ccoceeeviiiiniiennicennnneen.

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO
DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Czesé A — wypelnia student

I. Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie stypendium

Imig i nazwisko

PESEL Numer albumu

Wydziat Kierunek studiow

Tryb studiéow Rok studiow Semestr Ciag
dzienne / zaoczne / wieczorowe *

Miejsce stalego zamieszkania Telefon

Adres korespondencyjny studenta Telefon

Adres statego zameldowania rodziny na utrzymaniu, ktérej student pozostaje Telefon

Os$wiadczam, ze posiadam:
1. Lekki stopien niepetnosprawnosci:
1) niepelnosprawnos¢ w lekkim stopniu w rozumieniu przepisOw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych,
2) orzeczenie i zaliczeniu do IIT grypy.
2. Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci:
1) niepelnosprawnos¢ w umiarkowanym stopniu w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
2) calkowita niezdolnos$¢ do pracy orzeczona na podstawie przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych,
3) orzeczenie o zaliczeniu do II grupy inwalidéw.
3. Znaczny stopief niepelnosprawnosci:
1) niepelnosprawno$¢ w stopniu znacznym w rozumieniu przepisoOw o rehabilitacji zawodowej 1 spoteczne;j
oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych,
2) calkowita niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji orzeczona na podstawie przepis6w o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
3) stala lub dtugotrwata niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym i do samodzielnej egzystencji
orzeczona na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu rolnikéw,
4) orzeczenie o zaliczeniu do I grupy inwalidow.

(uzasadnienie wniosku)
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Do wniosku dotaczam nastgpujace dokumenty:

(podpis osoby ubiegajacej si¢ o stypendium)

Prosz¢ o dokonanie przelewu $wiadczen na rachunek:
Numer rachunku:

(data i podpis studenta)

OSWIADCZENIE

Swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997r. nr
88, poz. 553 z pdézn. zm.) oraz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej na podawanie nieprawdziwych danych,
oswiadczam, ze podane wyzej informacje dotyczace spetniania warunkéw niezbednych do otrzymania §wiadczen
pomocy materialnej sa kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

(data i podpis studenta)

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 nr 133 poz. 883) wyrazam
zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celéw stypendialnych. Zostatem
poinformowany o przystugujacym mi prawie wgladu do moich danych i ich aktualizacji.

Czes¢ B — wypelnia Uczelnia

Imie i nazwisko studenta ...........cccceeeeeeeiiiiinieeeeeeeeeineeee.
Numer albumu .....................

Orzeczony stopien niepetnOSPrawnosCl ......eeeevveeerieeeeiieenieeenieeevee e

W sumie w tym miesi¢cznie

Kwota przyznanego stypendium socjalnego dla
0s0b niepetnosprawnych na okres
Od o dO o

(podpis Dziekana)
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