Zatgcznik nr 2
do Regulaminu przyznawania i wyptacania $wiadczehn pomocy materialnej dla studentéw SSW

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

1. Dane studenta

NAZWISKO ...veie e Imie

Nralbumu................... Rok studiow ...................... Forma studidéw

LS E T TS ] 0 o 10 N

Adres stalego zamieszkania studenta

kod pocztowy, poczta ulica, numer, miejscowo$¢, wojewoddztwo

telefon/e -mail

Adres do korespondencji : jak wyzej inny:

2.  Wnosze o przyznanie stypendium dla oséb niepetnosprawnych w roku akademickim  .................. Lo,

Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnos$ci Wydane Przez .............o.iiiiiiiiii i

Stopien NiepetnosSprawnosSCi  ....covvveiiiiii

TerMIN WaZNOSCI .ot e e e

3. Przyznane stypendium prosze wptaca¢ na moj rachunek bankowy (26 cyfr):

data, podpis studenta
* wtasciwe podkresli¢



OSWIADCZENIE
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo okre$lone w art. 286 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88,
poz.553, z pozn. zm.) - ,Kto, w celu osiagniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego
rozporzadzenia wilasnym lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub
niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
do lat 8" oraz odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej z art. 307 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce o$wiadczam, ze:

[ nigdy dotychczas nie studiowatem (-am)**

[0 ukonczytem (-am) studia, studiuje (na innym kierunku lub innej uczelni)) lub kiedykolwiek
podjatem/podjetam studia**:

prosze uzupetni¢ dane ponizej:

1) ukohczytem(-am) studia | stopnia/studia Il stopnia/jednolite magisterskie*

(prosze wpisa¢ nazwe uczelni, okres studiowania od... do... oraz date obrony pracy dyplomowej)
2) rozpoczatem(-am) i obecnie studiuje na studiach | stopnia/ll stopnia/jednolitych magisterskich*

(dotyczy innego kierunku lub innej uczelni)

(prosze wpisa¢ nazwe uczelni, date rozpoczecia studiow)

3) kiedykolwiek studiowatem(-am)

(prosze wpisa¢ nazwe/nazwy uczelni i wszystkie okresy studiowania od... do...)

data, podpis studenta

Oswiadczam, ze

[0 jestem kandydatem na zotnierza/zotnierzem zawodowym/funkcjonariuszem stuzb panstwowych*, zgodnie z art.
447 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,** i podjgtem studia na podstawie skierowania przez wtasciwy organ
(przetozonego) i otrzymuje pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie odrebnych przepiséw;

[J  nie pobieram i nie ubiegam sie o przyznanie stypendium dla oséb niepetnosprawnych na innym kierunku lub
na innej uczelni;

00w przypadku otrzymania $wiadczen na innym kierunku lub innej uczelni, jak réwniez w przypadku wystgpienia
kazdej innej okolicznosci majacej wptyw na prawo do $wiadczenia, fakt ten zgtosze niezwltocznie do Komisji
Stypendialnej, a nienaleznie pobrane $wiadczenia zostang przeze mnie zwrdcone;

1] zapoznatem sie z Regulaminem przyznawania i wyptaty $wiadczern pomocy materialnej dla studentéw SSW
w Kielcach w ustalonym w trybie art. 95 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce;

[0  podane powyzej informacje sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym;

[1  zapoznatam/em sige z trescig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych, w tym z informacjg o
celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

data, podpis studenta
* wtasciwe podkresli¢
** wtasciwe zaznaczyc¢
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