Zatgcznik nr 2 do Regulaminu przyznawania i wyptacania $wiadczen pomocy materialnej dla studentéw Wyzszej Szkoty Finanséw i Zarzadzania
w Biatymstoku

Biatystok, dnia............coooi
Nr wniosku: ..................... Rok akademicki: 20...../20.....
Data wptyniecia: ...../[.....[20.....r. Komisja Stypendiama
Podpis 0SObY Przyjmujgce]:........covueeiuiiieniiniiiniineieeninnnn. Wyzszej Szkon

Finanséw i Zarzadzania

wypetnia pracownik Biura Stypendialnego

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
specjalnego dla oséb niepetnosprawnych
| Dane studenta

NAZWISKO ..ot Ml e
Nralbumu........ococceeeiiiieeeeee NrPESEL ....oviviiiiii v Obywatelstwo:.........ccooooiiii.
Adres statego zameldowania: kod pocztowy .........ccccceevvnnees MIEJSCOWOSC....uuiiiiie i e e
UICA e NFAdOMU .o nrlokalu .......cccceeeeeiieennnnns
Adres e-mail: ... telefon: ..., Kierunek studiow ..........cccccciiiiiiiiii vennenn,
Studia | stopnia / Studia Il stopnia* ROK Studiow ..........ccccceeeeeeennnnn. Semestr sStudiow ......cccoeeeeeeiiiiiii,
Studia stacjonarne/niestacjonarne* Stopien NiepetnOSPrawnOSCi .........o.veiiiiiiiiiiiii e
Dokument stwierdzajgcy mojg niepetnosprawnoseé jest Wazny do ......coovveiiiiiiii s

Il Dokumenty, uzasadnienie
Do wniosku nalezy zatgczy¢ oryginaty lub uwierzytelnione kopie dokumentoéw potwierdzajgcych niepetnosprawnosc. Ponizej nalezy
wypisac numery zatgczonych dokumentow.

1. Dokument stwierdzajgcy niepetnosprawnos$é, numer dokumentu ......... ..o
2. Dokument stwierdzajgcy niepetnosprawnos¢, numer dokumentu ....... ..o
3. Dokument stwierdzajgcy niepetnosprawno$¢, numer doKumentu ............oiiiiiiiiiiiii e
4. Inne dokumenty:

Il Oswiadczenie studenta:

1. Jestem osobg niepetnosprawng.

2. Zapoznatem(-tam) sie z ,Regulaminem, przyznawania i wypfacania swiadczen pomocy materialnej dla studentow
Wyzszej Szkoty Finansow i Zarzgdzania w Biatymstoku”.

3. Swiadomy odpowiedzialnosci dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnych z prawdg o$wiadczen stwierdzam, ze
wszystkie podane we wniosku i zatagcznikach dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia
29 sierpnia 1997 r. (tj.: Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) oraz przepisami wewnetrznymi
obowigzujgcymi w WSFiZ w Biatymstoku, wytgcznie w celu i zakresie niezbednym do rozpatrzenia i realizacji wniosku
0 przyznanie pomocy materialnej. Wiem, ze przystuguje mi prawo wgladu i poprawiania moich danych osobowych.

Data czytelny podpis studenta(-tki)

* niepotrzebne skresli¢



