






Załącznik nr 4 wzór nr 2

do „Regulaminu […] świadczeń pomocy materialnej 
dla studentów UMW od roku akademickiego 2016/2017”

(zarządzenie nr  75/XV R/2016
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 12 września 2016 r.)

Data złożenia wniosku w dziekanacie:








WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 
W ROKU AKADEMICKIM 20……./………

(WNIOSEK NALEŻY UZUPEŁNIĆ CZYTELNIE – DRUKOWANYMI LITERAMI)


…………………………………………………………………………….……..

IMIĘ  I NAZWISKO

………………………………………………………………………..…………

KIERUNEK I ROK STUDIÓW

…………………………………………………………………………………...

NUMER ALBUMU

……………………………………………………………………………………

OBYWATELSTWO

…………………………………………………………………………………… 

	Forma
	stacjonarne
	niestacjonarne

	
	
	

	Studia I stopnia
	Studia II stopnia
	Jednolite studia magisterskie

	
	
	


TELEFON KONTAKTOWY/ADRES E-MAIL
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….

ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA/KORESPONDENCYJNY

PRZYZNANE ŚWIADCZENIA PROSZĘ PRZELAĆ NA RACHUNEK BANKOWY, KTÓREGO JESTEM POSIADACZEM/WSPÓŁPOSIADACZEM:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(numer konta bankowego)

W BANKU ………………………………………………………………………………………………………………………………………

I. Uprzejmie proszę o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych:
 ○ znaczny stopień niepełnosprawności        

 ○ umiarkowany  stopień niepełnosprawności         

 ○ lekki stopień niepełnosprawności         
Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 
orzeczenie o stopniu niepełnosprawności ważne do ...................................., wydane przez …………………......................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……

II. OŚWIADCZENIA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 § 1 kk
), odpowiedzialności na podstawie art. 286 kk
 oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej oświadczam, że:  

· podane przeze mnie we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym,

· przedłożone przeze mnie zaświadczenia (oświadczenia) dokumentują wszystkie dochody członków mojej, których zobowiązany/a byłem wykazać we wniosku,

· załączone i poświadczone przeze mnie kopie dokumentów są zgodne z oryginałami,

· równocześnie studiuję (podać nazwę uczelni oraz rok, poziom i kierunek studiów): 

………………………………………………………………………………………………………..

· odbywałem/am już studia (podać nazwę uczelni oraz lata, poziom i kierunek studiów):

………………………………………………………………………………………………………..

· STUDIA ZOSTAŁY UKOŃCZONE ?  FORMCHECKBOX 
 TAK (w roku:       )   FORMCHECKBOX 
 NIE          (Poziom:  FORMCHECKBOX 
 Iº  FORMCHECKBOX 
 IIº  FORMCHECKBOX 
 JM)

· posiadam już tytuł zawodowy magistra lub równorzędny  FORMCHECKBOX 
 TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE; odbywałem/am już studia II stopnia lub jednolite magisterskie po ukończeniu studiów I stopnia  FORMCHECKBOX 
 TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE – przez ile lat?      
· nie pobieram w tym roku akademickim stypendium socjalnego, stypendium socjalnego w podwyższonej wysokości, stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych, zapomogi, stypendium rektora ani stypendium ministra na innej uczelni lub/i innym kierunku studiów, a w przypadku pobierania wymienionych świadczeń na innym kierunku lub innej uczelni zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tym na piśmie właściwy dziekanat i zdeklarować gdzie będę pobierał ww. świadczenia,

· zapoznałem/am się z zasadami przyznawania pomocy materialnej określonymi w Regulaminie ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu od roku akademickiego 2016/2017, w tym okolicznościami, które wykluczają uprawnienia do tej pomocy,

· zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu danych osobowych zawartych we wniosku,

· zobowiązuję się do zwrotu nienależnie pobranych świadczeń i wyrażam zgodę na potrącenie świadczeń nienależnie pobranych 
z otrzymywanych stypendiów,

………………….20…….r.        


………………………………………………………………………………….
         Miejscowość, data                                                                   

Czytelny podpis studenta 

III. DECYZJA DZIEKANA/KOMISJI STYPENDIALNEJ:

Na posiedzeniu w dniu ……………………

1. Przyznano stypendium specjalne w wysokości ………………. zł miesięcznie
na okres od ……………………………….. do ……………………………….

Uzasadnienie ………………………………………………………………………………………………………....……

………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Nie przyznano stypendium specjalnego
Uzasadnienie ………………………………………………………………………………………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….………………………
Wrocław, dnia ..............................                                                                  
............................................................................
                                                                                                                            Dziekan/









Przewodniczący Komisji Stypendialnej

Zmiana decyzji ……………………………………………………………..………………..…………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….…..

…………………………………………………………………………………………………………………….…………..

………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………...

Wrocław, dnia ………………………                         


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

Dziekan/








Przewodniczący  Komisji  Stypendialnej
















Dziekan/Komisja Stypendialna


Wydziału …………………………


Uniwersytetu Medycznego �we Wrocławiu








� „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.


� „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.
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