Załącznik nr 1 wzór nr 6 do 

„Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń 

pomocy materialnej dla uczestnika studiów doktoranckich  AM we Wrocławiu”

(zarządzenie nr  57/XIV R/2007)

Data złożenia wniosku .............................................
podpis pracownika Uczelni ......................

	WNIOSEK DO Kierownika studiów doktoranckich 

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO 

dla osób niepełnosprawnych na rok akademicki ............./...........*
· znaczny stopień niepełnosprawności 

· umiarkowany stopień niepełnosprawności 

· lekki stopień niepełnosprawności 




I. Dane osoby ubiegającej się o przyznanie stypendium (wypełnia uczestnik studiów doktoranckich)

1.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Imię







                rok urodzenia 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Nazwisko 

	
	
	
	
	
	
	
	


              wydział 

rok studiów 
      nr albumu
    system studiów

2. Adres stałego zamieszkania 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    ulica, nr domu i mieszkania 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    miejscowość                                       kod pocztowy                województwo              nr tel. 

3. Adres zamieszkania w miejscu studiów  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    ulica, nr domu i mieszkania  

	
	
	
	   -
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


kod pocztowy 





    numer telefonu                                                                                 
                                            (komórkowego)

–––––––––––––––––––––––- 

* właściwe zakreślić

4. Proszę o przelewanie stypendium na konto w Banku (podać pełną nazwę Banku                           i nr konta).

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

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5 Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

1. orzeczenie o niepełnosprawności ważne do .............................

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 r., Nr 133, poz. 883) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji. 

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






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

            (data) 







     (podpis wnioskodawcy) 

6. Decyzją Komisji Stypendialnej przyznano stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych na rok akademicki ........................... w wysokości ............................ miesięcznie. 
Wrocław, dnia ..............................                                                                  ..........................................................
                                                                                                                        Przewodniczący/Wiceprzewodniczący 

                                                                                                                                    Komisji Wydziałowej






















