Zalacznik nr 3 do Regulaminu przyznawania i
ustalania wysokosci §wiadczen pomocy
materialnej dla studentow AWF w Warszawie

AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Jozefa Pilsudskiego w Warszawie

NF WNIOSKU: ...cocvveerernee, Rok akademicki: 201.../201... Warszawa, dnia ..........coeeeeiinn...
Data wptyniecia: ...... [....[201... 1.
Podpis 0soby przyjmujace]: ......ccceeveevvervennnennne.

=

N 0T T DZIEKAN WYDZIALU
Whiosek
o przyznanie stypendium specjalnego dla osob niepelnosprawnych
NAZWISKO ..t IMiona ..o
Nralbumu ...........ooooiiiii. NrPESEL ..o Obywatelstwo: .........coceveiieinnnn.
Adres statego zameldowania: kod pocztowy ...... - ....... 1001 (5 O ]
UlICA oo nrdomu ............ lokal ........... telefon: ......
Rok studidw............. Kierunek studiow ....... ..........Studia stacjonarne/niestacjonarne *, | stopnia/ll stopnia*
Dokumenty

Do wniosku nalezy zalgczy¢ oryginaly lub uwierzytelnione kopie dokumentow potwierdzajgce niepetnosprawnosc -
aktualne orzeczenie wiasciwego zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci. Ponizej nalezy Opisac¢ zatgczone
dokumenty: nazwa, organ wydajgcy, data wydania.

Oswiadczenie studenta
Jestem osoba niepetosprawna.
Studiuje¢/nie studiuje* na innym kierunku/specjalno$ci (podac jakim) .........cececeveiiinininiiiininnen e w
uczelni (podac JaKI€)) ...cveveveeereeeieiierieeeieieeeee st
Whniosek 0 przyznanie stypendium specjalnego dla o0sdéb niepelnosprawnych na rok akademicki
......... ztozytem/am / nie ztozylem/am™* takze na innym Kierunku, na ktorym studiuje.
W przypadku ztozenia wniosku o przyznanie stypendium specjalnego dla osob niepetnosprawnych na innym
kierunku lub w innej uczelni zobowigzuj¢ si¢ do natychmiastowego powiadomienia komisji wydziatowej i
weryfikacji niniejszych o§wiadczen.
Oswiadczam, ze w biezacym roku akademickim pobieram / nie pobieram™ stypendium specjalnego dla osob
niepetnosprawnych na innym kierunku studiow.
Oswiadczam, ze ukonczytam/em studia licencjackie/magisterskie®, jestem absolwentem  kierunku
..................... Studia I stopnia (licencjackie), ukonczytam/em w roku ...............
Zapoznatem/am si¢ z ,,Regulaminem przyznawania i ustalania wysokosSci swiadczen pomocy materialnej dla
studentow Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie”.
Swiadomy/a odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnych z prawda o$wiadczen
potwierdzam, ze wszystkie dane podane we wniosku i w zatacznikach sa zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrazam zgode na przetwarzane moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z pdézn. zm.) oraz Z przepisami wewnetrznymi
obowigzujacymi w AWF Warszawa, wylacznie w celu i w zakresie niezb¢dnym do rozpatrzenia i realizacji
wniosku o przyznanie pomocy materialnej. Wiem, ze przystuguje mi prawo wgladu i poprawiania moich
danych osobowych.

Data Podpis studenta

*) Niepotrzebne skresli¢



