Załącznik nr 3 do Zarządzenia Rektora nr 14/2011 z dnia 30 września 2011r.
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM 
SPECJALNEGO DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

na rok akademicki ……………………………
Dane osobowe studenta:

	Nazwisko i imię
	

	Adres zamieszkania 
	ul.
	

	
	_ _ - _ _ _
	
	woj.
	

	Nr telefonu; e-mail
	

	Nr albumu; Kierunek studiów
	  _  _  _  _  _
	

	Rok, semestr i tryb studiów
	R
	1    2    3
	S
	1    2    3    4    5    6
	T*
	ST / NS

	Bank i nr konta
	

	            


Proszę o przyznanie mi stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych 
na pierwszy / drugi / trzeci* rok studiów.

Posiadam dokument potwierdzający niepełnosprawność:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

(wymienić rodzaj dokumentu)
Oświadczam, że nie ukończyłem (-am) dotychczas żadnego kierunku studiów.  Jednocześnie oświadczam, że nie pobieram i nie ubiegam się o przyznanie stypendium specjalnego na innym kierunku studiów (dotyczy to  również innej uczelni).

Tychy, dnia .........................






......................................

         (podpis studenta)
* niepotrzebne skreślić


WYPEŁNIA UCZELNIA

Decyzja kierownika podstawowej jednostki organizacyjnej:
PRZYZNAJĘ / NIE PRZYZNAJĘ* stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych na rok akademicki ...............................  w wysokości ..................... zł,- miesięcznie. (kwota stypendium obowiązuje w semestrze ………………….. roku akademickiego ………………………..)
................................





.....................................

(data)






        (podpis kierownika)


