Zalacznik nr 7

UNIWERSYTET EKONOMICZNY WE WROCLAWIU
Whiosek o przyznanie stypendium specjalnego dla oséb niepelnosprawnych
na rok akademicki............... [evevnnn.

NAZWISKO IMIE NR ALBUMU ® 0 000000000000

Tryb studiéw: [ stacjonarne [ niestacjonarne

Rodzaj studiow:  pierwszego stopnia

drugiego stopnia

ROK i WYAZIAE SEUAEOW ........c.ooviiiiiiieiciccecee ettt ettt ettt ettt ettt e te et et e s eseeteete s et esseseesessensenseseeseasas
Telefon kontaKtowy..............ccccoeeeviiiiiiiiiieeie e, 1) 10T
Adres do korespondencji
ulica gmina / powiat
kod pocztowy miejscowos¢ wojewodztwo

Prosze o przyznanie stypendium specjalnego dla oséb niepelnosprawnych w zwigzku

z posiadanym orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci.

(poda¢ stopien niepelnosprawnosci)

Orzeczenie wydane zostalo na okres do dnia ....................

W zalaczeniu orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

Przyznane stypendium prosze wplacaé¢ na méj rachunek bankowy nr:

Zobowigzuje si¢ do poinformowania DPM o zmianie adresu, nr telefonu bqgdz nr rachunku bankowego w

ciggu 14 dni od wystgpienia zmiany.

(data, podpis studenta)




b)

Oswiadczenia
Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej za przestgpstwo okre§lone w art. 286 kk- ,, Kto
w celu osiagniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego
rozporzadzenia wlasnym lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzania jej w blad albo
wyzyskania bledu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsi¢branego dzialania,
podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8.”- oraz o odpowiedzialnos$ci
dyscyplinarnej z art. 211 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U.

Nr 164, poz. 1365 z p6zn. zm.), os§wiadczam, Ze:

Podane informacje sa prawdziwe.
Ubiegam / nie ubiegam** si¢ o przyznanie i pobieram/ nie pobieram#** §wiadczen pomocy
materialnej na innych kierunkach studiow w tym na innej uczelni

(poda¢ rok studiéw, stopien oraz nazwe kierunku i uczelni:

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do niezwtocznego poinformowania DPM w przypadku otrzymania
$wiadczen pomocy materialnej na innym kierunku w tym na innej uczelni.

O$wiadczam, ze do dnia zlozenia wniosku o pomoc materialng, nie ukonczylem/-am /
ukonczylem/-am** innego kierunku studiow

(poda¢ stopien studiow, nazwe¢ uczelni i1 kierunku oraz dokladng date ukonczenia

(data, podpis studenta)

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt.1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r nr 101, poz.
926) wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celow
stypendialnych. Zostalem poinformowany o przystugujacym mi prawie wgladu do moich danych

1 ich aktualizacji.

(data, podpis studenta)

** Niewlasciwe skresli¢



