Zatqcznik nr 3

Data WPty Wl........c.oeeveveeeseeeceirsee v LD et et
PEZYJQE coovvveveeeerveeerces et ses s sesese s s ans s ssssss s e sss s s sss s sss s s sss s s s sesassrasns e senn Wysokos¢ przyznanego

Stypendium (wypetnia KS):
5

DANE OSOBOWE STUDENTA (wypetnia student)

Nazwisko i imie: Nr albumu:

Kierunek:

rok studiow: system studiéw: [ stacjonarne O niestacjonarne
numer telefonu: poziom studiéw: [ Istopnia [ Il stopnia [ jednolite mgr

Nr rachunku
bankowego

Nazwa i
adres banku

PROSZE O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNE] W POSTACI:

O STYPENDIUM DLA 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Informacje dotyczgce stopnia i trwato$ci niepetnosprawnosci:*
s E= =T 22V A s (o 1T o M0 ) &A= ov7/7 <) 4} - TR ,
- stopien/grupa niepetnosprawnosci:

o stopien lekki / III (trzecia) grupa inwalidzka

O stopief umiarkowany / II (druga) grupa inwalidzka

O stopien znaczny / [ (pierwsza) grupa inwalidzka

OSWIADCZENIE

1. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej, cywilnej i dyscyplinarnej w przypadku podania nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze przedstawione
przeze mnie we wniosku informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Uczelnie Pafistwowg im. Jana Grodka w Sanoku moich danych osobowych do celéw stypendialnych.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem Swiadczen dla studentéw Uczelni Pafistwowej im. Jana Grodka w Sanoku.

(miejsce i data ztoZenia wniosku) (czytelny podpis studenta)

*do wniosku nalezy dotqczy¢ aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci
** niepotrzebne skresli¢



WYPELNIA KOMISJA STYPENDIALNA

UWAGI:
Whiosek jest kompletny / niekompletny** - brakujacy dokumenty:

Termin UZUpeienia do ANIA .o et e e et e e he e re e s et er e s e n e
(data i podpis cztonka KS przyjmujgcego/weryfikujgcego wniosek)
Wezwano do UzZupetnienia, dNia ..o et e e e r e e e s s rera s er e n e e s
(podpis studenta, zapoznat sie z brakami i terminem ich uzupetnienia)
BraKi UZUPEINIONO ANIa .ocoiciiiiiiirii i riririririnniniiss ettt e s e en e e ehe e e e en ekt eae e e e e r e nn e

(data i podpis cztonka KS)

KOMISJA STYPENDIALNA POSTANOWIEA:

a)

b)

Przyznaé stypendium dla oséb niepelnosprawnych w roku akademickim 2019/2020 na okres

Przyznana Kwota .......cccccvmeivncnecneiceene (zt/miesiecznie)

Nie przyznac¢ stypendium dla oséb niepetnosprawnych z powodu (uzasadnienie):
O nie spetienia kryteriéw ustalonych w uczelni, tj. braku aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci
O nie spetienia kryteriéw ustalonych w uczelni, tj. braku wymaganej dokumentacji

(Data i podpis przewodniczqcego KS/ lub sekretarza KS )

*do wniosku nalezy dotqczy¢ aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci
** niepotrzebne skresli¢



