Gdynia, dnia...................

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO

DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Whplyneto

Dziekan/ Wydzialowa Komisja Stypendialna
Wydziatu

(nazwa wydziahu)

Imie i nazwisko:

Stan cywilny:

Kierunek studiow:

PESEL:

Charakter studiow :
O stacjonarne
O niestacjonarne

Specjalnosé:

Rok studiow w roku akademickim ..................:

Adres korespondencyjny:

Nr albumu:

Telefon kontaktowy, e-mail:

Konto
bankowe:

Nazwa
banku:

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie stypendium specjalnego dla oséb niepetnosprawnych.

Orzeczony stopien niepetnosprawnosci jest:

[0 Lekki
[0 Umiarkowany

[0 Znaczny

Orzeczenie jest wazne w terminie od - ........

*- wlasciwe zakresli¢




Do wniosku zalaczam nastgpujace zalaczniki

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Akademie Marynarki Wojennej w Gdyni danych osobowych zawartych we wniosku o
Swiadczenia pomocy materialnej zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926, z pozn. zm.) w zakresie ustalania wysokosci, przyznawania i wyptacania stypendium socjalnego

OSWIADCZENIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za przestgpstwo okreslone w art. 286 kk — ,,Kto w
celu osiagniecia korzysci majatkowej, doprowadza inna osobe do niekorzystnego
rozporzadzenia wlasnym lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w blad albo
wyzyskania bledu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsi¢branego
dzialania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 — oraz o
odpowiedzialnos$ci dyscyplinarnej z art. 211 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym z dnia 27
lipca 2005 roku (Dz. U. Nr 164, poz.1365 z pdzn. zm.), oswiadczam, zZe:

a) zapoznatam/em si¢ z warunkami uprawniajacymi do przyznania stypendidow oraz
wykazem dochodéw do celow stypendialnych,

b) powyzsze dane oraz dolaczone dokumenty stanowia komplet dokumentacji
poswiadczajacej dochody mojej rodziny a dane w nich zawarte sa zgodne ze stanem
faktycznym,

€) ubiegam si¢ o przyznanie stypendium tylko na tym kierunku studiow i w tej Uczelni,

d) nie ukonczylem/am do dnia zlozenia wniosku o stypendia, innego kierunku studiow
(nie dotyczy to 0sob, ktore kontynuuja studia po ukonczeniu studidw pierwszego
stopnia w celu uzyskania tytutu zawodowego magistra),

podpis studenta



