Whiosek o stypendium specjalne

Stypendium specjalne na rok akademicki 2010/11  TAK/NIE* Warszawa, dnia ....................... 200...r.
(Prosimy o wypetnienie catego wniosku drukowanymi literami)

O Semestr zimowy Komisja Stypendialna
0O _ Europejskiej Wyzszej Szkoty Prawa i
Semestr letni Administracji w miejscu

WNIOSEK O PRZYZNANIE SPECJALNEGO STYPENDIUM
DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
1. Dane osoby ubiegajacej sie:

Nazwisko i imie

PESEL Nr albumu

Tryb studiéw (niepotrzebne skresli¢) | Kierunek studiow (niepotrzebne skreslic) Rok studiow Semestr
Stacjonarne / Niestacjonarne* PRAWO / ADMINISTRACJA / SM*

Miejsce statego zamieszkania Telefon

Adres korespondencyjny Telefon

Adres statego zameldowania rodziny, na utrzymaniu ktérej student pozostaje Telefon

Oswiadczam, ze (nalezy zaznaczy¢ odpowiednie wiersze i uzupetni¢ miejsca, zaznaczone kropkami "...").

D wniosku o ww. stypendium nie ztozylem na innej uczelni. W przeciwnym wypadku nalezy przedstawi¢ zaswiadczenie z

uczelni o wysokosci stypendium.

D jestem w trakcie urlopu dziekanskiego od .......... /200....... (miesigc / rok).

2. Wnosze o przyznanie:

Uwagi

D | Specjalne stypendium dla oséb niepetnosprawnych

3. Oswiadczam, ze posiadam:

1. Lekki stopien niepetnosprawnosci:

niepetnosprawnos¢ w lekkim stopniu w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

1) oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

czesciowg niezdolnos¢ do pracy oraz celowos¢ przekwalifikowania orzeczong na podstawie przepisow
2) | o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, jezeli nie jest to traktowane jako
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

statg albo diugotrwatg niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym orzeczong na postawie
3) | przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, jezeli nie jest to traktowane jako znaczny stopien
niepetnosprawnosci

4) | Posiadanie orzeczenia o zasileniu do Il grupy inwalidéw

2. Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci:

niepetnosprawnos$¢ w umiarkowanym stopniu w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowe;j i

1) spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych

2) catkowita niezdolno$¢ do pracy orzeczong na podstawie przepiséw o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych

3) czesciowg niezdolnos¢ do pracy orzeczong na podstawie przepiséw o emeryturach i rentach z

Funduszu Ubezpieczen Spotecznych w okresie od 1 stycznia do 16 sierpnia 1998 roku

4) | orzeczenie o zaliczeniu do Il grupy inwalidéw

3. Znaczny stopien niepetnosprawnosci:

niepetnosprawnos$¢ w stopniu znacznym w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i

D spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych

catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji orzeczong na podstawie przepiséw o

2) emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych

statg lub dtugotrwatg niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie, jezeli uprawnia do zasitku

3) pielegnacyjnego oraz zostato wydane przed 1 stycznia 1998 roku i nie utracito mocy po tym dniu
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4) | orzeczenie o zaliczeniu do | grupy inwalidow

UZASADNIENIE WNIOSKU



4. Do wniosku dotagczam nastepujace dokumenty potwierdzajace stopien niepetnosprawnosci:

Wnosze o:
(Prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pola)

Nr rachunku bankowego (26 cyfr)
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D Przekazywanie przyznanych kwot swiadczeh pomocy materialnej na pokrycie kosztéw czesnego.

UWAGA! W przypadku zalegania w ptatnosci czesnego za nauke, przyznane kwoty swiadczen pomocy materialnej beda
automatycznie przekazywane na pokrycie kosztéw czesnego.

(Wtasnoreczny podpis studenta)

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z
pdézn. zm.) oraz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, o s wia d c z a m , ze podane wyzej
informacje dotyczace spetnienia warunkéw niezbednych do otrzymania $wiadczeh pomocy materialnej sg kompletne i zgodne ze
stanem faktycznym.

Zgodnie z Art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133 poz. 883) wyrazam zgode na
gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celéw stypendialnych. Zostatem poinformowany o przystugujgcym mi
prawie wgladu do moich danych i ich aktualizac;ji.

(Podpis osoby ubiegajacej sie o stypendium)

UWAGI KOMISJI:




