Zatgcznik Nr 2a do Zarzadzenia Nr 54/2011 Rektora WUM z dnia 21.09.2011 .

Data ziozenia wniosku ...........cccorveininns Podpis pracownika Dziatu ..........cccooociiiii Nr wniosku: APD5- ........ S -546/541- ..o, 120.......
Nazwisko i imie doktoranta ‘PESEL , J
Nralbumu ............ adres stalego zameldowania /kod poczt., miejscowosd, ulica, wojewédz. / [
T o0
Rok studiéw ..........c..coooeieieeee... W roku akad: 20....../20......

Tryb studiéw: stacjonarne / niestacjonarne *)
Status doktoranta: na urlopie zdrowotnym / przediuzenie studiéw *)

Studia rOWNOIEGE: ... ...oeiiei e
fnazwa Uczelni : kierunek : jednolite magisterskie / pierwszego stopnia / drugiego stopnia *), rok studiow

Data rozpoczecia studiéw doktoranckich ................. TSP o PR Telefon Kontaktowy ..........ccoecvemeeoereirieriniecacs e
komérkowy
Data regulaminowego zakornczenia studiéw doktoranckich .................. prm i e e eeneenee UL

*) wiasciwe zakreslic
Adres @-Mail ....oovvveeinr i

WNIOSEK O PRZYZNANIE
STYPENDIUM SPECJALNEGO DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Uzasadnienie:

1. Jestem osoba niepetnosprawng w stopniu : lekkim / umiarkowanym / znacznym (wiasciwe zaznaczy¢)

2. Kod niepetnosprawnos$ci ........coveieininiiiinns

3. Niepeinosprawno$¢ ma charakter : staly / okresowy 04 .......oooooiiiiiiiiiiinn, do st
4. Do wniosku dotaczam orzeczenie o niepetnosprawnos$ci.

Oswiadczenie doktoranta

1. Zapoznalem / zapoznalam sie z zasadami przyznawania, ustalania wysokosci i wyplacania $wiadczer pomocy materialnej dla doktorantow WUM
okreslonymi w Regulaminie.

2. W przypadku zmian majacych wptyw na prawo do otrzymywania tego $wiadczenia, zmiany miejsca zamieszkania w czasie roku akademickiego

lub rezygnacji ze studiéw zobowiazuje sie do niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie Dziat Obstugi Studentéw.

Zobowiazuje sie do zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen

Jestem $wiadomy / $éwiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst

jednolity: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z p6zn.zm.) oraz przepisami wewnetrznymi obowiazujacymi na WUM, wytacznie w celu i w zakresie

niezbednym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie stypendium specjalnego dla os6b niepeinosprawnych.

Wiem, ze przystuguje mi prawo do wgladu i poprawiania moich danych osobowych.

;s

Prosze o dokonanie przelewu przyznanego stypendium na méj rachunek bankowy:

data i czytelny podpis doktoranta

_—_—_— —_—m——— e

Potwierdzenie odbioru decyzji:

Decyzje Komisji Stypendialnej Doktorantow WUM odebratem / odebratam w dniu ...



