WYZSZA SZKOLA ZAWODOWA
w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Zeromskiego 22, 66 — 400 Gorzow WIikp.,
Tel. 95752 90 36, www.wssz.pl

Nrwniosku: ...

Data wpltywu: .......oooooiiiiiii
Podpis osoby przyjmujace;j:

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
na rok akademicki 20....../20......

Imie i NAaZWISKO WIIOSKOMAWCY . ......oooiiiiiiiiiiiii e e e e s e b e e e st r e e e e s nnreee s

Nr albumu: .............. Rok studiow: ........ Tryb studiow: ....coeveeiveeiieeieeeeee Telefon:

Oswiadczam, zZe posiadam:

e stopien niepetnosprawnosci ustalony przez Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
Q stopien znaczny
Q stopien umiarkowany
O stopien lekki

e niezdolno$¢ do pracy ustalong przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (orzeczong po 31.08.1997 r.)
O niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
O catkowita niezdolno$¢ do pracy
O czgsciowa niezdolno$¢ do pracy

o grupe¢ inwalidzka ustalong przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (orzeczong przed 01.09.1997 r.)
Q | grupainwalidzka
a Il grupa inwalidzka
a |1l grupa inwalidzka

Oswiadczam, Ze stopien niepelnosprawnosci / niezdolnosci do pracy / grupe inwalidqu* mam przyznang:
Q trwale

O okresowo: Na OKIeS Od ....ooeeeeeveeeeeeeeeeee e, O e

W oparciu 0 powyzsze dane, prosz¢ o przyznanie:

Q stypendium dla os6b niepetnosprawnych

Zalaczam nastepujace dokumenty potwierdzajace stopien niepetnosprawnos$ci / niezdolnosci do pracy / grupe
inwalidzka :

Q Orzeczenie Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci

O Zaswiadczenie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych orzekajace niezdolnos¢ do pracy (wydane po 31.08.1997 r.)
Q Zaswiadczenie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych orzekajace grupe inwalidzka (wydane przed 01.09.1997 r.)

* Wiasciwe podkreslié


http://www.wssz.pl/

Oswiadczam, Ze (zakresli¢ odpowiedni kwadrat):

[ nie ukoriczytem (-am) dotychczas zadnego kierunku studiow (oswiadczenie to nie dotyczy studentéw,
ktorzy po ukonczeniu studiow pierwszego stopnia kontynuujq nauke w celu uzyskania tytutu
zawodowego magistra, chyba ze od ukonczenia studiow uptyngt okres 3 lat).

L1 ukoriczylem (-am) studia (uczelnia, kierunek, stopien, data ukonczenia)

L1 nie ubiegam sie 0 przyznanie stypendium dla oséb niepetnosprawnych, na innym kierunku (dotyczy to
rowniez innej Uczelni).

L1 ztoiptam (-em) wniosek o przyznanie stypendium dla oséb niepetnosprawnych na innym kierunku
studiow (uczelnia, kierunek, stopien, rok studiow)

L1 nie otrgymuje stypendium dla 0s6b niepetnosprawnych na innym kierunku studiow (uczelnia, kierunek,
stopien, rok studiow)

Ja, nizej podpisany(a) upowazniam Wyzszg Szkot¢ Zawodowg w Gorzowie Wielkopolskim do przekazania

przyznanego stypendium:
O napoczet czesnego
U na ponizszy rachunek bankowy:

Nr rachunku:

Imi¢ i nazwisko posiadacza rachunku:

Adres posiadacza rachunku:

Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem $wiadczen dla studentow Wyzszej Szkoty Zawodowej w
Gorzowie Wielkopolskim, ponosz¢ odpowiedzialno$¢ za powyzsze dane oraz zobowigzuje si¢ do niezwlocznego
pisemnego poinformowania WSZ w Gorzowie Wielkopolskim o wszelkich zmianach majgcych wptyw na uprawnienia do
stypendium.

Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie przez WSZ w Gorzowie Wielkopolskim moich
danych osobowych do celow stypendialnych, stosownie do przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.
U.UE.L.2016.119.1) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000 z pozn.
zm.).

Data zlozenia o$wiadczenia Podpis osoby sktadajacej wniosek

Adnotacje Komisji Stypendialnej

data podpisy cztonkow podpis Przewodniczacego
Odwotawczej Komisji Stypendialnej Odwolawczej Komisji Stypendialnej



