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Załącznik nr 2 do regulaminu świadczeń
…………………………………

                                                                                                                                                              (miejscowość, data)
KOMISJA STYPENDIALNA/ ODWOŁAWCZA KOMISJA STYPENDIALNA*
WYŻSZEJ SZKOŁY PEDAGOGICZNO TECHNICZNEJ

W KONINIE
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
Rok akademicki 2020/2021
	Nazwisko i imię (imiona):
	Data i miejsce urodzenia:
	Pesel:

	Numer albumu: 
	Rok  i semestr studiów:


	Forma studiów (stacjonarne/niestacjonarne):



	Kierunek studiów :
	Telefon kontaktowy: 
	Adres e-mail:

	Adres zamieszkania : ..............................................................................................................
(dokładny adres)
 …...................................................................................................................................                



Proszę o przyznanie stypendium dla osób niepełnosprawnych na rok akademicki 2020/2021
CZĘŚĆ A  (wypełnia student)

Mam orzeczenie stopnia niepełnosprawności1)
( lekki

( umiarkowany

( znaczny

Orzeczenie jest ważne od dnia ………………..do dnia ………………….       
(   na stałe1)
…..………………………                               


………………………………..

                  miejscowość i data          





      
(podpis studenta)
Oświadczenie
Oświadczam, że nie studiuje równocześnie na drugim kierunku studiów w Wyższej Szkole Pedagogiczno Technicznej w Koninie lub innej uczelni, nie ukończyłem/am innego kierunku studiów (art.93 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r., poz. 1668).

Osoby studiujące równocześnie na drugim kierunku studiów muszą podać: adres uczelni, nazwę wydziału, tryb i rok studiów (jeśli nie studiują – wpisać „nie dotyczy) ………………………………………………………………………………………………………………………

W przypadku przyznania świadczenia w Wyższej Szkole Pedagogiczno Technicznej w Koninie – niniejszym oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w odrębnych przepisach, iż nie pobieram świadczenia w innej uczelni lub na innym kierunku studiów.

Ukończyłem/am inny kierunek studiów (jeśli nie ukończono – wpisać „nie dotyczy”) ……………………………………………………………………………………………………………………… (należy podać nazwę uczelni, wydział, uzyskany tytuł i datę ukończenia studiów)
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oraz o odpowiedzialności dyscyplinarnej wynikającej z art. 307 ust. 1 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668), oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem świadczeń dla studentów Wyższej Szkoły Pedagogiczno Technicznej w Koninie, jak również, że dokumenty dołączone do wniosku o świadczenie na rok akademicki 2019/2020 stanowią komplet dokumentacji, a informacje zawarte we wniosku są zgodne ze stanem fatycznym.
Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie Wyższej Szkoły Pedagogiczno Technicznej w Koninie dla celów pomocy materialnej. Oświadczam, że wiem o moim prawie do wglądu oraz poprawienia tych danych.

Konin, dnia………………………                              

 ………………………………..

            (podpis studenta)
CZĘŚĆ B (wypełnia komisja stypendialna

Stypendium dla osób niepełnosprawnych
	Decyzja Komisji Stypendialnej/ Odwoławczej Komisji Stypendialnej 
w sprawie przyznania stypendium dla osób niepełnosprawnych na rok akademicki 2020/2021

	Po rozpatrzeniu wniosku
przyznano/ nie przyznano

nr decyzji ……………………..z dnia……………….

stypendium w kwocie …………………… PLN

…………………………………………………………….

(data i podpis Przewodniczącego Komisji stypendialnej)
	Po rozpatrzeniu odwołania

przyznano/ nie przyznano

nr decyzji ……………………..z dnia……………….

stypendium w kwocie …………………… PLN

…………………………………………………………….

(data i podpis Przewodniczącego Odwoławczej komisji stypendialnej)











1) wpisać X w wybranym okienku
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