Zalacznik nr 3

Data WpltyWu: ..o r.

Podpis 0s0by przyjmujacej: ......covvviiiiniiiiiiiiinin,

(miejscowos¢, data)
Komisja Stypendialna
Akademii Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu
WNIOSEK O STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
Rok akademicki 2021/2022

(prosze wypelniaé czytelnie)

NAZWISKO 1 IMIQ ...ttt ittt ettt et ettt et e e e e e e e e aae e eenaeeaneas
NI AlDUMU ... e e e e
AT 6 2

Prosze o przyznanie stypendium dla oso6b niepelnosprawnych na rok akademicki 2021/2022
Uzasadnienie:

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

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

Numer konta bankowego :

Zataczam kserokopie¢ aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci/orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnos$ci/orzeczenie, o ktorym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 511,
1000 i 1076)*.

*proszg podkresli¢ wlasciwe orzeczenie

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej (az do wydalenia z Uczelni
wiqgcznie) za podanie nieprawdziwych danych, oswiadczam, Zze ubiegam sie o przyznanie ww. pomocy tylko w Akademii Nauk
Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu na jednym kierunku studiow oraz, Ze podane informacje dotyczqce mojej rodziny, a
takze rodzaje i wysokos¢ dochodow sq kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych Akademii Nauk Stosowanych im.
Ksiecia Mieszka | w Poznaniu dla celow pomocy materialnej. Oswiadczam, ze wiem o moim prawie do wglgdu oraz poprawiania
tych danych.

(podpis studenta)
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Niniejszym oswiadczam, Ze:

1. Nie ukonczytem/am innego kierunku studiow (jesli tak, to nalezy wskazac nazwe uczelni, wydzial, kierunek
studiow, poziom studiow (studia I stopnia, studia Il stopnia) oraz rok ukonczenia studiow):

2. Nie studiuje rownoczesnie na innym kierunku studiow (jesli tak, to nalezy wskazac¢ nazwe uczelni, wydziat,

kierunek i rok studiow):

3. Znane sq mi przepisy dotyczqce zakazu pobierania swiadczen na drugim kierunku studiow oraz wynikajgcy z
nich obowiqgzek zwrotu swiadczen pobranych nieprawnie.

4. Przyjmuje do wiadomosci obowiqzek zwrotu Swiadczen otrzymanych na podstawie nieprawdziwych danych.

Data: ..o

Podpis studenta: ..........coiiiiiiiii e

Decyzja Komisji Stypendialnej/
Odwolawczej Komisji Stypendialnej w sprawie przyznania stypendium

dla osob niepelnosprawnych na rok akademicki
2021/2022

Po rozpatrzeniu wniosku
przyznano/nie przyznano :
stypendium specjalne dla osob

niepetnosprawnych w kwocie .................. PLN

(data i podpis Przewodniczacego/Wiceprzewodniczacego
Komisji Stypendialnej)

Po rozpatrzeniu odwotania :

przyznano/nie przyznano

stypendium specjalne dla osob

niepetnosprawnych w kwocie ...................... PLN

(data i podpis Przewodniczacego/Wiceprzewodniczacego
Odwotawczej Komisji Stypendialne;j)




