Załącznik nr 10

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH NA ROK AKADEMICKI …………………..
	Imię i nazwisko studenta: …...............................................................
Numer albumu:...................................................................................
Wydziału Administracji i Nauk Społecznych 

Rok studiów i nazwa kierunku ...........................................................
Poziom kształcenia*): pierwszy stopień/drugi stopień

Forma studiów: niestacjonarne
	Komisja Stypendialna  
Wyższej Szkoły Humanistyczno – Przyrodniczej
w Sandomierzu

	Na dzień składania wniosku posiadam/nie posiadam*) tytuł zawodowy*): licencjat, inżynier, magister, magister inżynier lub równorzędny.

Adres do korespondencji:…………………………………………………………………….…………………………………...……,
e-mail:……………………………………………………………………………………………………....………………………….…,
nr telefonu do kontaktu:…………………………………………………………………………………………...………………………

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr konta wnioskodawcy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Czy w latach wcześniejszych wnioskodawca korzystał z pomocy materialnej podczas kształcenia na studiach pierwszego lub drugiego stopnia   


Tak   
Nie

Jeżeli tak to przez jaki okres ……………………………………………………………………………………………………………

i w  jakiej formie pomocy ……………………………………………………………………………………………………………...

Proszę o przyznanie stypendium  dla osób niepełnosprawnych na podstawie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności*):

1. znacznym;

2. umiarkowanym;

3. lekkim.

Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności zachowuje ważność do: ……………………………… 

Do wniosku dołączam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane przez: 

…............................................................................................................................................................................................

Świadoma/y*) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranych świadczeń oświadczam, że podane wyżej informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Oświadczam, że zapoznałem się z obowiązującym „Regulaminem świadczeń dla studentów Wyższej Szkoły Humanistyczno-Przyrodniczej w Sandomierzu”.

Oświadczam, że jestem świadoma/y*) tego, iż nie mogę otrzymywać świadczeń dla studentów, o których mowa w  art. 86 ust. 1 pkt 1-4 ustawy – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 742 z późn. zm.), na kolejnych studiach po ukończeniu jednego kierunku studiów, z wyjątkiem kontynuacji studiów w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra lub równorzędnego, jednak nie dłużej niż przez łącznie 6 lat. 
………………………………………                                                                 
                                                ……………………………..………………
   miejscowość, data                                                                                                                    podpis studenta
Załączniki: 

1. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

11. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

12. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

13. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

14. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

15. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

16. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

17. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

18. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

19. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

20. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

21. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

22. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

23. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………..…

                                                        

                        …………………………………

     miejscowość, data                                                                                                          podpis studenta   
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