
Załącznik nr 11 
do regulaminu świadczeń dla studentów Bielskiej Wyższej Szkoły im. J. Tyszkiewicza w Bielsku-Białej


Nr Wniosku......................                                                              
                                                              	                 Do Komisji Stypendialnej
                                                        		 Bielskiej Wyższej Szkoły im. J. Tyszkiewicza
                                                        w Bielsku-Białej
                                     	
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

[bookmark: _GoBack]na semestr zimowy/letni w roku  akademickim…………………………                  


Imię i Nazwisko .........................................................................................................................................
Nr albumu...............................Nr PESEL ............................................. Obywatelstwo…......................
Adres stałego zameldowania: kod pocztowy.................................. Miejscowość ...................................
Ulica........................................................................................Nr domu ........................... loka..................
Adres e-mail.................................................................telefon ...................................................................
Rok studiów...............................semestr........................................studia: stacjonarne/niestacjonarne*
Kierunek......................................................................................................................................................

Uzasadnienie wniosku o stypendium dla osób niepełnosprawnych:

1. Orzeczony stopień niepełnosprawności (lekki, umiarkowany, znaczny): 	

………………...........................................................................................……………………………………………………………………….
2. Charakter orzeczonego stopnia niepełnosprawności (trwały, okresowy):  

…………………………..........................................................................................…………………………………………………………….
3. Symbol przyczyny:

…………………………………………………………………………………………………
4. Data ważności orzeczenia okresowego:

…………………………………………………………………………………………………..
5. Załączone dokumenty potwierdzające posiadany stopień niepełnosprawności (nazwa dokumentu, nazwa organu wydającego dokument, data jego wystawienia):

………………………………………………………….............................................................................................…………………………….
…………………………….............................................................................................………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….
Oświadczenie studenta

1. Nie złożyłem(-am) wniosku o przyznanie stypendium dla osób niepełnosprawnych na innej uczelni.

2. Proszę o przekazanie przyznanego świadczenia pieniężnego na konto:

         Nazwa i adres banku.:...................................................................................................................................
        
         Nr  rachunku:.................................................................................................................................................

3. Świadomy(a) odpowiedzialności  karnej  za udzielenie nieprawdziwych informacji (art. 233 §1Kodeksu Karnego), odpowiedzialności na podstawie art. 286 Kodeksu Karnego oraz odpowiedzialności cywilnej 
i dyscyplinarnej oświadczam, że:
  - podane przez mnie we wniosku dane są zgodne ze stanem faktyczny, a przedłożone przez mnie pisemne oświadczenia i inne dokumenty są zgodne z prawdą,
- potwierdzam zapoznanie się z „Regulaminem świadczeń dla studentów Bielskiej Wyższej Szkoły 
im. J. Tyszkiewicza z siedzibą w Bielsku-Białej” w tym zawartą w nim informacją o celach i zasadach przetwarzania podawanych przeze mnie danych osobowych.
.


	…………………………………………….
      Data i własnoręczny podpis studenta
____________________
*)niepotrzebne skreślić



	Decyzja Komisji Stypendialnej
Nie przyznano stypendium dla osób niepełnosprawnych z powodu:
a) niekompletności wniosku,
b) przekroczenia okresu pobierania stypendium ponad planowany czas studiów,
c) innego, jakiego .................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
Przyznano stypendium dla osób niepełnosprawnych na semestr ........................................ rok akademicki 20.........../20............. w wysokości: ……….......................... zł, słownie...................................................................................................................................................................

Data..........................................

Podpisy: Przewodniczącego Komisji Stypendialnej..........................................................Głównego Księgowego ....................................................




