










Załącznik Nr 2 do Regulaminu













…………………………………………………….





………………………………

imię i nazwisko







           nr albumu 

kierunek …………………………………

semestr .............  rok akad.................................
.........................................................................................                                                     
.............................................

                 (  adres zamieszkania studenta)                                                                                    

( telefon )

WNIOSEK

o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych 

na rok akademicki ...................................................
Oświadczam, że jestem niepełnosprawny/a w stopniu .................................................................... i orzeczony stopień niepełnosprawności ma charakter stały / okresowy * (.............................................................................. )

                                                                                           data ważności orzeczenia o niepełnosprawności

Załącznik: Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane przez .....................................................................................................................

                                                                   






…………………

                  data                                                                               

       podpis studenta składającego 









wniosek


         
Decyzja Uczelnianej Komisji Stypendialnej 
Komisja przyznała/nie przyznała* stypendium specjalne/go dla osób niepełnosprawnych.

Wysokość stypendium ....................................okres, na który przyznano stypendium ..................................

Uzasadnienie :  ....................................................................................................................................................................................... 

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

         



                                                          data i podpis Przewodniczącego lub Wiceprzewodniczącego UKS 

ODWOŁANIE – Decyzja Odwoławczej Komisji Stypendialnej
Komisja przyznała/nie przyznała* stypendium specjalne/go dla osób niepełnosprawnych.

Wysokość stypendium ....................................okres, na który przyznano stypendium ..................................

Uzasadnienie :  ......................................................................................................................................................................................................

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

         



          data i podpis Przewodniczącego lub Wiceprzewodniczącego OKS 

* niepotrzebne skreślić
