Wzór nr 6


WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH*) NA ROK AKADEMICKI 20…/20…  LUB NA SEMESTR ZIMOWY/LETNI ROKU AKADEMICKIEGO 20…/20…**)
       **) DOTYCZY STUDENTÓW, KTÓRZY ROZPOCZĘLI  STUDIA OD SEMESTRU LETNIEGO

	Imię i nazwisko studenta …..................................................................
Numer albumu .....................................................................................
Wydział ................................................................................................
Rok studiów i nazwa kierunku .............................................................
Poziom kształcenia*): pierwszy stopień/drugi stopień
Forma studiów*): stacjonarne/niestacjonarne
	Pani/Pan*) Dziekan/
Wydziałowa Komisja Stypendialna
Wydziału……………………….………
………………………….……………….

…………………………………………..

POLITECHNIKI KRAKOWSKIEJ

	Na dzień składania wniosku posiadam/nie posiadam*) tytuł zawodowy*): licencjat, inżynier, magister, magister inżynier lub równorzędny.

Adres do korespondencji:

e-mail:
nr telefonu do kontaktu:

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr konta wnioskodawcy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Proszę o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych na podstawie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności*):

1. znacznym;
2. umiarkowanym;
3. lekkim.

Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności zachowuje ważność do dnia ……………………………… r. 
Do wniosku dołączam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane przez: 

…............................................................................................................................................................................................
Świadoma/y*) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranej pomocy materialnej oświadczam, że podane wyżej informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Oświadczam, że zapoznałem się z obowiązującym „Regulaminem ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Politechniki Krakowskiej”.

Oświadczam, że jestem świadoma/y*) tego, iż nie mogę otrzymywać świadczeń pomocy materialnej, o których mowa 
w art. 173 ust. 1 ustawy, na kolejnych studiach po ukończeniu jednego kierunku studiów, z wyjątkiem kontynuacji studiów w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra lub równorzędnego, jednak nie dłużej niż przez okres trzech lat.

………………………………………                                                                 
   ……………………………..……………………

   miejscowość, data                                                                                                                       podpis studenta

*) niepotrzebne skreślić
Data złożenia wniosku w dziekanacie: ............................................ r.
Pieczęć i podpis pracownika dziekanatu ........................................... 
