Załącznik nr 2 do Regulaminu świadczeń dla studentów Wszechnicy Polskiej Akademii Nauk Stosowanych w Warszawie
Data wpłynięcia wniosku .....................................

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

Adnotacje:.........................................................................................................................................................
WNIOSEK O PRZYZNANIE  STYPENDIUM DLA OSÓB 
Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI W ROKU AKAD. 2024/2025
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 z niepełnosprawnościami 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                                          z niepełnosprawnościami 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*
Oświadczam, że:

1. Studiuję/nie studiuję* równocześnie na drugim kierunku studiów w, jeżeli tak proszę podać: 



nazwa Uczelni, wydział, kierunek:…………………………………………………………………………….……….

tryb i rok studiów (studia I, II stopnia, jednolite studia magisterskie):………………………..……………

przewidziany regulaminem uczelni planowany termin ukończenia studiów:…………………………..……….. 

2. Ukończyłem/am / nie ukończyłem/am(należy wymienić każde rozpoczęte studia)* kierunek studiów, jeżeli tak proszę podać:

nazwa Uczelni, wydział, kierunek:……………………………………………………………………………………

tryb (studia I, II stopnia, jednolite studia magisterskie):………………………………………………….

termin ukończenia studiów:…………………………………………………………..…..…………………………………………….

3. Nie pobieram i nie ubiegam się o przyznanie stypendium Rektora na innym kierunku lub na innej uczelni. Do momentu rozpoczęcia semestru, w którym składam wniosek, nie pobierałem/am świadczeń z Funduszu Stypendialnego dłużej niż przez okres* dwunastu semestrów, w tym nie pobierałem/am świadczeń dłużej niż dziewięć semestrów na studiach pierwszego stopnia i siedem semestrów na studiach drugiego stopnia, co uniemożliwiałoby przyznanie świadczenia                              z Funduszu Stypendialnego zgodnie z art. 93 ust. 4-6 ustawy PSWiN.
* Do okresu, o którym mowa wlicza się wszystkie rozpoczęte przez studenta semestry studiów,                      w tym przypadające w okresie korzystania z urlopów, z wyjątkiem semestrów na kolejnych studiach pierwszego stopnia rozpoczętych lub kontynuowanych po uzyskaniu pierwszego tytułu zawodowego licencjata, inżyniera albo równorzędnego.

4. W przypadku otrzymania świadczeń na innym kierunku lub innej uczelni, jak również                             w przypadku wystąpienia każdej innej okoliczności mającej wpływ na prawo do świadczenia, fakt ten zgłoszę niezwłocznie do Uczelnianej Komisji Stypendialnej, a nienależnie pobrane świadczenia zostaną przeze mnie zwrócone.

5. Zapoznałem/am* się z Regulaminem przyznawania świadczeń studentom WP oraz warunkami uprawniającymi do pobierania świadczeń z Funduszu Stypendialnego.

* niepotrzebne skreślić
……………………………………                                                      …………………………………

( 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 z niepełnosprawnościami……………zł

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

