Zalgceznik nr 6 do Regulaminu Swiadczen dla studentow
Wyzszej Szkoty Zarzqdzania Ochrong pracy w Katowicach

Dyrektor Kolegium/Kolegialna Komisja Stypendialna*
Wyiszej Szkoly Zarzadzania Ochrong Pracy
w Katowicach (WSZOP)

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
W ROKU AKADEMICKIM ............., SEMESTR ZIMOWY/LETNI*

TN 1 NAZWISKO: 1iiiiiiiciii ettt st et s b e s b e e ae e bb e sb e ease e bt e s sbe e bt e esbeeeab e e baesan s e baesaaesntssaasebeeteens
Numer albumu: ......cccooeeevvviieieneiiieeeeees FOrma StUAIOW .....vvveiiiiiieiec ettt e e st siaae e

KUBTUNEK: 1vvieuriiiiiinmieiirsnrenesseesssssssessssssasesssssssenssssssssessssssnassssassnssssssssssesssssssaassessnsanasssassssssssessensssrasssorsarsesessasesssrasess

ulica, numer domu, mieszkania, kod pocztowy, miejscowosé

Whnioskuje o przyznanie stypendium dla 0séb niepetnosprawnych.

O$wiadczam, ze posiadam*:
O znaczny stopien niepetnosprawnos$ci do dnia ........cccceveviiieiiireneniee e
O umiarkowany stopief niepetnosprawnosci do dnia ..........coecvecvvivininiiiniiiii i

O lekki stopien niepemosprawnosci do dii ..ssmeasismesmsmsmsmonissimssmssiismm sovossisses v ssrenssenassesses

TEIMIN WAZNOSCT OTZECZENIA .vveeeeevveeeeeieieeeeeeteeeeeeieeeesseteeessesaeeesaessassesseesssaseseaasssaesesassssaaaeesasssaeesssnnaesnaneeensreesnns

Do wniosku dotaczam dokumenty potwierdzajace posiadany stopiefi niepetnosprawnosci:

data i podpis studenta

. . . . ;. . g . * *
Potwierdzenie dziekanatu w zakresie kompletnosci/ niekompletnosci ztozonego wniosku

Wyszczegdlnienie brakujacych dokumentdw (wypetnia dziekanat):

data i podpis pracownika dziekanatu

O$wiadczam, ze zostalem poinformowany o koniecznosci uzupetnienia w/w brakujacych dokumentow
dodnia.......ooviiiiiiiii pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

data i podpis studenta

* niepotrzebne skresli¢ [




Zatqgcznik nr 6 do Regulaminu Swiadczer dla studentow
Wyzszej Szkoty Zarzqdzania Ochrong pracy w Katowicach

OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnos$ci karnej za falszywe zeznania z art. 233 §1 kodeksu karnego ((t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1600, 2077,
2 2019 r. poz.730,858,870,1135,1576 ) o$wiadczam, ze:

nie ukonczylem/am dotychczas zadnego kierunku studiow (o$wiadczenie to nie dotyczy studentéw, ktorzy po ukoniczeniu studiow
I stopnia kontynuuja nauk¢ w celu uzyskania tytulu zawodowego magistra na studiach II stopnia*
niepetnosprawno$¢ powstata w trakcie studiow/ po uzyskaniu tytutu zawodowego*

ubiegam/nie ublcgam si¢ 0 przyznanie i pobieram/nie pobieram $wiadczen na innym kierunku studiéw w tym na innej uczelni (poda¢
NOZWE KICTUNK 1 AMCZEINT S cumnsams smmwnmmsn sasss sanss 55 568 Ao sH R e A BUE A E T e mmd st memsimosnnsi b o omins e sl s ot i S s s mmmainn );

jednoczesnie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania WSZOP w przypadku otrzymania §wiadczen na innym kierunku
w tym na innej uczelni*

zapoznalem/am si¢ z Regulaminem $wiadczen dla studentowa. WSZOP

stwierdzam, ze wszystkie podane we wniosku i w zalacznikach dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

Prosze o przekazanie kwoty przyznanego stypendium na rachunek bankowy:

INAZWA:T AATESIDANKA sc0:5. 53w ssonssnsinnssmosonsiansuses Somsanessssssns st sossimsensiiatioii measiovasson versmbsss aassamsnsvt s aseammsavens ssvs el st b vea

Numer rachunku:

data i podpis studenta

*niepotrzebne skresli¢




