Data przyjęcia wniosku:
…………..…….……..


(wypełnia Sekcja Pomocy Materialnej data i czytelny podpis)

WNIOSEK O PRZYZNANIE 

STYPENDIUM SPECJALNEGO DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

	Nazwisko i Imię


	Numer albumu 

	Kierunek studiów 


	Semestr

	Telefon kontaktowy /e-mail


	Tryb studiów

	Adres stałego zameldowania

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

                      ulica , nr domu                                                                                                                                      gmina/powiat

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

    kod pocztowy                           miejscowość                                                                                                           województwo

	Nazwa banku: 

Nr indywidualnego konta bankowego (wypełnić czytelnie kratki) :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Komisja Stypendialna

Wyższej Szkoły Informatyki

i Zarządzania „Copernicus” we Wrocławiu

Zwracam się z prośbą o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych na semestr letni / zimowy* roku akademickiego……………….………./ ………….….………, w związku z orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności: lekki,  średni,  znaczny
  numer .................................................. z dnia ................................................. wydanym przez: ...................................................................................................................................................................
…..………………………………………………………………………………………………………………..…
Orzeczenie wydane zostało na okres do dnia .............................................................................................................

· w załączeniu orzeczenie o stopniu niepełnosprawności 

OŚWIADCZENIE: Świadomy (a) odpowiedzialności karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej oświadczam, (zgodnie z art. 184 ust. 7 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z późn. zm.), że nie pobieram świadczeń pomocy materialnej (tj. stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych) na więcej niż jednym kierunku. (dotyczy to  również innej uczelni).
………………………. . 
                              ……………………………….

      miejscowość, data
                                    podpis studenta

	Decyzja Komisji Stypendialnej Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania „Copernicus” we Wrocławiu

Po rozpatrzeniu wniosku przyznaję / nie przyznaję stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych 

na okres…………..……………………….……………………………………...w wysokości:  .…………….…….… zł

…..……………………………………………..

           podpis przewodniczącego

                                       Komisji Stypendialnej

Wrocław, dnia ………………………………


� Niepotrzebne skreślić





