Zatqcznik nr 4 do Regulaminu Swiadczen dla studentéow Wyzszej Szkoty Nauk Pedagogicznych

Data ztozenia Stopien Niep. Kod Niep. | Podpis pracownika

Wyzsza Szkota Nauk
Pedagogicznych

WNIOSEK O STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Forma ksztatcenia: | stopnia, Il stopnia, jednolite studia magisterskie,

Forma studiow: stacjonarne, niestacjonarne,

Ja, nizej podpisany/a upowazniam Wyzszg Szkote Nauk Pedagogicznych do przekazania
przyznanego $wiadczenia na méj indywidualny rachunek bankowy:

Zwracam sie z prosbg o przyznanie stypendium dla oséb niepetnosprawnych w roku akademickim

20........ /20......... na podstawie waznego dokumentu stwierdzajgcego stopien niepetnosprawnosci:
[0 Lekki
(1 Umiarkowany
[J Znaczny
Lp | Oswiadczenia TAK | NIE

1 | Pobieram to samo swiadczenie na innych kierunkach studiow, na ktérych aktualnie studiuje.

2 Posiadam tytut zawodowy licencjata, inzyniera lub réwnorzedny i ponownie studiuje na
studiach pierwszego stopnia.

3 | Posiadam tytut zawodowy magistra, magistra inzyniera lub réwnorzedny.

taczna liczba rozpoczetych przeze mnie semestrow studidw na obecnej oraz innych
uczelniach przekracza 12.

Niepetnosprawnos¢ powstata w trakcie studiéw lub po uzyskaniu tytutu zawodowego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z aktualnym Regulaminem s$wiadczen Wyzszej Szkoty Nauk
Pedagogicznych i ponosze odpowiedzialno$¢ karng za powyzsze dane oraz zobowigzuje sie do
pisemnego poinformowania Uczelni o wszelkich zmianach moggcych wplyng¢ na $swiadczenie w
terminie do 14 dni od zdarzenia. Uczelnia zastrzega sobie prawo zwrécenia sie do wiasciwych
instytucji o sprawdzenie sytuacji materialnej wnioskodawcy w przypadku wykazania dochodéw,
ktérych wysokos¢ budzi zastrzezenia. Zobowigzuje sie do zwrotu Swiadczenia pobranego bezprawnie,
zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie swiadczen Wyzszej Szkoty Nauk Pedagogicznych

data i podpis Studenta
Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Nauk Pedagogicznych. Dane przetwarzane
sg w celu rozpatrzenia wniosku i przyznania swiadczen pomocy materialnej, zgodnie z ustawg —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz regulaminem s$wiadczen. Oswiadczam, ze
zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczgca przetwarzania danych osobowych i przyjmuje jg
do wiadomosci.

data i podpis Studenta



