Załącznik nr 2 do Regulaminu świadczeń dla studentów Wszechnicy Polskiej Szkoły Wyższej w Warszawie
Data wpłynięcia wniosku .....................................

Podpis przyjmującego: ........................................

Adnotacje:.........................................................................................................................................................
WNIOSEK O PRZYZNANIE  STYPENDIUM DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH W ROKU AKAD. 2020/2021
Dane osoby ubiegającej się o przyznanie stypendium
	Nazwisko i Imię

	PESEL
	Numer albumu



	Kierunek studiów
	Specjalność

	Tryb studiów stacjonarne/niestacjonarne
	Rok studiów
	Semestr
	Grupa

	Miejsce korespondencyjny zamieszkania
	Telefon


Stypendium dla osób niepełnosprawnych otrzymywałem (-am) dotychczas przez ________ semestrów/semestry. 
II. Należy podać (na podstawie orzeczenia) stopień niepełnosprawności i okres, którego orzeczenie dotyczy 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenie studenta:

· Nie pobieram i nie ubiegam się o przyznanie stypendium dla osób niepełnosprawnych na innym  kierunku studiów we Wszechnicy Polskiej lub w innej uczelni.

Oświadczam, że:

· jestem/ nie jestem*: kandydatem na żołnierza zawodowego, żołnierzem zawodowym, funkcjonariuszem służb państwowych’

· studiuję/ nie studiuję* na podstawie skierowania przez właściwy organ

· otrzymuję/ nie otrzymuję* pomoc/y w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie.
Posiadam tytuł: licencjata *: TAK / NIE*, magistra*: TAK / NIE*
……………………………………                                                      …………………………………

( data)




          

       ( podpis własnoręczny studenta)
Do wniosku dołączam następujące   dokumenty:

1. Orzeczenie o niepełnosprawności

2. Kopię legitymacji inwalidzkiej
_____________________________________________________________________________________

 Decyzja Komisji Stypendialnej:

1. Kwota przyznanego stypendium dla osób niepełnosprawnych ……………zł

2. Komisja nie przyznała stypendium z powodu:
……………………………………………………………………………………………………
…………………..                                                          ……......................……......……
            data                                                                    podpis Przewodniczącego Komisji Stypendialnej

