Zatqcznik nr 2
Data WptyWu.......ccoeeereevveesrisneseevrcersieinns ) N

PIZYJQE oottt st e s s s s e e Wysoko$¢ przyznanego
stypendium (wypetnia KS):

DANE OSOBOWE STUDENTA  (wypetnia student)

Nazwisko i imie: Nr albumu:
kierunek:
rok studiow: system studiéw: [ stacjonarne (wtym26+) [ niestacjonarne

numer telefonu:

poziom studiéw: [ Istopnia [ II stopnia [ jednolite mgr

Nr rachunku
bankowego

Nazwa i
adres banku

WNIOSEK

O PRZYZNANIE W ROKU AKADEMICKIM 2021/2022
STYPENDIUM DLA 0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Informacje dotyczace stopnia i trwato$ci niepelnosprawnosci:*
o E= Y= BTV Y A s Lo T Tod W00 74 ov4 <) 0§ b LA ,
- stopien/grupa niepetnosprawnosci:

o stopien lekki / III (trzecia) grupa inwalidzka

O stopiefl umiarkowany / II (druga) grupa inwalidzka

O stopien znaczny / [ (pierwsza) grupa inwalidzka

Sanok, dnia.......cccceeeeenee e,

(data i podpis studenta)

* do wniosku nalezy dotaczy¢ aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci
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OSWIADCZENIE

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

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Uczelnie Pafistwowg im. Jana Grodka w Sanoku moich danych osobowych do cel6w stypendialnych.

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

4. Wyrazam zgode na przesylanie mi drogg elektroniczng informacji zwigzanych z postepowaniem w sprawie ww. stypendium na podany w systemie
teleinformatycznym Uczelni (eOrdo) adres e-mail oraz zobowiazuje sie do regularnego odczytywania poczty elektronicznej.

5. Os$wiadczam, ze powiadomie uczelnie niezwlocznie, pod rygorem odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej, o wystgpieniu ponizszych faktéw powodujgcych
utrate prawa do otrzymywania $wiadczenia:
a) ukonczenia studiéw pierwszego stopnia w przypadku odbywania studiéw pierwszego stopnia na innym kierunku,
b) ukonczenia jednolitych studiéw magisterskich lub studiéw drugiego stopnia,
c) uptywu 6-letniego okresu od rozpoczecia studiéw, o ktérym mowa w art. 93 ust. 2 pkt 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

w

OSWIADCZENIE

1. Swiadomy/$wiadoma, ze student studiujacy réwnoczesnie na kilku kierunkach studiéw moze w przypadku posiadania uprawnien otrzymywaé
Swiadczenie tylko na jednym wskazanym przez siebie kierunku studiéw oswiadczam, ze ubiegam sie o stypendium wskazane na pierwszej stronie
wniosku:*
O tylko na wskazanym wyzej (we wniosku) kierunku

O na wskazanym wyzej (We WnioSKU) KIEIUNKU OTAZ ...ooieiieiieiie i s et e s s e e e e ee s e e se s s e sn sn e s e sn s s s snneae e seeeeseene

(wpisaé nazwe Uczelni oraz kierunek i rok studiow)
Oswiadczam, ze zobowiazuje sie w terminie do 30 listopada br. Zgtosi¢ w Dziale Toku Studiéw fakt wyboru kierunku, na ktérym bede pobierat/pobierata
powyzsze $wiadczenie.

2. Swiadomy/$wiadoma, ze $wiadczenia z funduszu stypendialnego (stypendium socjalne, stypendium dla 0séb niepelnosprawnych, stypendium rektora,
zapomoga) przystuguja na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych studiach magisterskich, jednak nie dtuzej niz przez okres
6 lat o$wiadczam, ze:*

O wskazany przeze mnie kierunek studiéw jest moim pierwszym kierunkiem, na ktérym odbywam studia w okresie wymienionym ponizej,

O odbywatem wcze$niej studia w okresach wymienionych ponizej (z uwzglednieniem aktualnych studiéw- wpisa¢ réwniez aktualne studia):

Lp. | Uczelnia, kierunek Data rozpoczecia studiow O.k res studlowa’ma
(liczba semestrow)

1.

2.

3.

Liczba semestréw oznacza semestry, w ktérych posiadano status studenta

3. Oswiadczam, ze ukonczytem/ukonczytam studia:*

I 0 o) Ay o T ) ) - Y
O ATUZIEZO0 STOPIUIA ...ueuvetieiueeiecee st ettt et ses e et s e et ebeses seses b eb e ee e £aeeheses sea b eseb e £h £e SR 28 121 ReRes £ es £ 48 £2e£E S8 HEx e R en es £ eE £t £aeeh eEeeeases s e esesenteen seeeans

O jednolite studia MAGISTETSKIE ....ccuiiiiiiiiiiii it e e b bbb b b b e s s
(podac nazwe uczelni, kierunek i rok ukoriczenia)

O nie dotyczy

4. Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci dyscyplinarnej oéwiadczam, ze powiadomie Uczelnie o kazdej zmianie mojej sytuacji majacej wptyw na prawo
do stypendium dla oséb niepelnosprawnych.

5. Oé$wiadczam, ze:*
O JESTEM

O NIE JESTEM
kandydatem na Zotnierza zawodowego lub Zotierzem zawodowym, ktéry podjat studia na podstawie skierowania przez wtasciwy organ wojskowy i
otrzymat pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie przepiséw o stuzbie wojskowej Zotnierzy zawodowych.

6. Oswiadczam, ze:*
O JESTEM

O NIE JESTEM
funkcjonariuszem stuzb panstwowych w stuzbie kandydackiej albo funkcjonariuszem stuzb panstwowych, ktéry podjat studia na podstawie skierowania
lub zgody wtasciwego przetozonego i otrzymat pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie przepiséw o stuzbie.

R Vo o) e | s ) - W

(data i podpis studenta)
* odpowiednie zakresli¢
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WYPELNIA KOMISJA STYPENDIALNA

UWAGI:

Whiosek jest:
O kompletny*

O niekompletny*
W dniu oo student zostat poinformowany osobiscie/telefonicznie/droga e-mailowa* o konieczno$ci dostarczenia
nastepujacych zatacznikow:

(data i podpis cztonka KS/pracownika oraz studenta w przypadku odebrania informacji w Dziale Toku Studiéw)

Wdniu eeeeceecccee e zostaty dostarczone zataczniki: 1,2,3,4,5*

KOMISJA STYPENDIALNA POSTANOWIEA:
1) Przyznac stypendium dla os6b niepetnosprawnych w roku akademickim 2021/2022

Przyznana kwota ... (zt/miesiecznie)

2) Nie przyzna¢ stypendium dla os6b niepetnosprawnych z powodu (uzasadnienie):
O nie spetnienia kryteriow ustalonych w uczelni, tj. braku aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci
O nie spetnienia kryteriéw ustalonych w uczelni, tj. braku wymaganej dokumentacji
O art. 93 ust. 4 ustawy prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

(Data i podpis przewodniczqcego KS/ lub sekretarza KS)

* odpowiednie zakresli¢
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