Zatgcznik nr 2

do Regulaminu pomocy materialnej

dla studentow Wyzszej Szkoly Zarzqdzania
obowiqzujqcy od roku akadem. 2023/2024

NF rejestracji WniosKuU .........ccccoevvennenceniens

Data WplyWul ... podpis pracownika przyjmujacego wniosek ..............cooeviiinnn,

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
w roku akademickim 2023/2024

IMIE i NAZWISKO
STUDENTAVKI

ADRES ZAMIESZKANIA
(miejscowos¢, kod, ulica, nr domu,
nr mieszkania)

PESEL TELEFON |
KIERUNEK STUDIOW
NR ALBUMU ROK STUDIOW
FORMA STUDIOW* Istopien | IIstopien | SYSTEM STUDIOW* S | N

* zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat

Os'wiadczam, e posiadam (zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat, zgodnie z orzeczeniem)
71 Lekki stopien niepetnosprawnosci
[0 Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
[J Znaczny stopien niepetnosprawnosci

Orzeczenie jest wazne od dnia ..............cooeiiiiiienn.n. dodnia.......oooiiiiiiii
na state

Zataczone dokumenty potwierdzajace stopien niepetnosprawnosci:
1. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
2. Oswiadczenie o niepobieraniu §wiadczen pomocy materialnej na innym kierunku studiow

Oswiadczam, ze ukonczytem/am nastepujace studia wyzsze.
Rok Uzyskany

Lp. Nazwa uczelni Kierunek studiow , :
P ukonczenia tytut

1
2.
3.
4

Os$wiadczam, ze:
1) przed rozpoczgciem studiow w Wyzszej Szkole Zarzadzania studiowatem/am przez ... semestrow
(dotyczy wylgcznie nieukonczonych przeze mnie studiow),*
2) przed rozpoczeciem studiow w Wyzszej Szkole Zarzadzania studiowatem/am:
a) na studiach pierwszego stopnia przez ... semestrow,
b) na studiach drugiego stopnia przez ... semestrow (dotyczy wylacznie nieukonczonych przeze
mnie studiow drugiego stopnia).**

* pkt 1 wypelniaja wytacznie studenci studiow I stopnia
** pkt 2 wypeniaja wylacznie studenci studiow II stopnia




OSWIADCZENIE
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 w zwigzku z § 6 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z pozn. zm.), iz kto sktadajgc oswiadczenie
majgce stuzy¢ za dowod w postegpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3, oswiadczam, Ze ziozone przeze mnie oSwiadczenia
i dokumenty sq zgodne z prawdg.

(data i podpis studenta/ki)

Zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogdlne  rozporzgdzenie
o ochronie danych) wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
wniosku do celow stypendialnych. Zostatam/em poinformowana/y o przystugujgcym mi prawie wglgdu do
moich danych i ich aktualizacji. Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkola Zarzqdzania
z siedzibg w Czestochowie, ul. 1 Maja 40, 42-217 Czestochowa.

(data i podpis studenta/ki)

Prosze o przekazywanie przyznanych $wiadczen pomocy materialnej na rachunek bankowy nr:

(data i podpis studenta/ki)
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