
Gdynia, dnia…………….… 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO  

DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

 

 Dziekan/ Wydziałowa Komisja Stypendialna 

Wydziału 

 

………………………………………………………………………. 

 (nazwa wydziału)  

 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych. 

Orzeczony stopień niepełnosprawności jest: 

 Lekki 

 Umiarkowany 

 Znaczny 

Orzeczenie jest ważne w terminie od - …………………... do -……………………….… 

 

 

*- właściwe zakreślić 

Wpłynęło 

Imię i nazwisko: Stan cywilny: 

Kierunek studiów: PESEL: 

Charakter studiów 
*
: 

 stacjonarne 

  niestacjonarne 

Specjalność: 

Rok studiów w roku akademickim ………………: Adres korespondencyjny: 

Nr albumu: Telefon kontaktowy, e-mail: 

Konto 

bankowe: 

  -     -     -     -     -     -     

Nazwa 

banku: 

 



Do wniosku załączam następujące załączniki 
 

1……………………………………………………………………………………………….. 

2……………………………………………………………………………………………….. 

3……………………………………………………………………………………………….. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Akademię Marynarki Wojennej w Gdyni danych osobowych zawartych we wniosku o 
świadczenia pomocy materialnej zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 
2002 r. Nr 101, poz. 926, z pózn. zm.) w zakresie ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania stypendium socjalnego 
 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 kk – „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” – oraz o 

odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 211 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym z dnia 27 

lipca 2005 roku (Dz. U. Nr 164, poz.1365 z późn. zm.), oświadczam, że: 

a) zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do przyznania stypendiów oraz 

wykazem dochodów do celów stypendialnych, 

b) powyższe dane oraz dołączone dokumenty stanowią komplet dokumentacji 

poświadczającej dochody mojej rodziny  a dane w nich zawarte są zgodne ze stanem 

faktycznym, 

c) ubiegam się o przyznanie stypendium tylko na tym kierunku studiów i w tej Uczelni, 

d) nie ukończyłem/am do dnia złożenia wniosku o stypendia, innego kierunku studiów  

(nie dotyczy to osób, które kontynuują studia po ukończeniu studiów pierwszego 

stopnia w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra), 

 

 

…………………………………………. Gdynia,……………………… 

podpis studenta 

 

 


