Zatgcznik nr 4
do Regulaminu $wiadczen dla studentéw PWSH "Pomerania”

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

1. Dane studenta:

NAZWISKO ... IMIE

Nr albumu ........cceeeeennnnes RoK studidw ......coovviiiiiiin

Kierunek studidw: Administracja; Bezpieczenstwo wewnetrzne; Filologia angielska; Pedagogika przedszkolna i

wczesnoszkolna; Pedagogika specjalna; Psychologia”

Forma i stopieh studiéw:  stacjonarne; niestacjonarne; pierwszego stopnia; drugiego stopnia, jednolite studia

magisterskie”
Adres statego zamieszkania studenta

kod pocztowy, poczta ulica, numer, miejscowo$¢, wojewddztwo

telefon/e -mail
Adres do Korespondencji @ Jak WY Zej NNy oo e e e ¥

2. Wnosze o przyznanie stypendium dla os6b niepetnosprawnych w roku akademickim ............ locoiiiiiii,

Posiadam orzeczenie o stopniu niepenosprawnoSCi WYdane Przez ...........covviiiuiiiiiiiiie e
Stopien niepetnosprawnosci ...,

Termin waznosSCi

3. Przyznane stypendium prosze wptaca¢ na mgj rachunek bankowy (26 cyfr):

data, podpis studenta

* wiasciwe podkresli¢

WYPELNIC OBOWIAZKOWO
Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo okreslone w art. 286 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r.
Nr 88, poz.553, z p6ézn. zm.) - ,Kto, w celu osiagniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do
niekorzystnego rozporzadzenia wiasnym lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w blad albo
wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8"- oraz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej z art. 307 ustawy z dnia 20
lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oswiadczam, ze:



O nigdy dotychczas nie studiowatem (-am)**

O ukonczytem (-am) studia, studiuje (na innym kierunku lub innej uczelni) lub kiedykolwiek
podjatem/podjetam studia**:

Lp.

Poziom

Uzyskany

Data

T Data . Data obrony o Liczba
. . studiow: i ll . tytut: skreslenia
Nazwa Uczelni Kierunek . rozpoczecia . - pracy ; rozpoczetych
stopnia, = licencjat, . z listy ?
. : studiow L dyplomowe;j . semestrow
jednolite mgr inzynier, mgr studentow

data, podpis studenta

Oswiadczenia:

1. Ziozytam/em wniosek o przyznanie stypendium dla oséb niepetnosprawnych na INNYM kierunku studiow lub

na INNEJ uczelni:

] NIE
] TAK N8 K BIUNKU: ettt e e e e e e e e e

[ F= T0 0720 1 | N

Zobowiazuje sie do poinformowania PWSH Pomerania w terminie 7 dni od daty zaistnienia zdarzenia o:

a. uzyskania prawa do pobierania stypendium dla osdb niepetnosprawnych na innym kierunku studiéw lub w
innej uczelni,

b. ukonhczenia studidw na innym kierunku w trakcie trwania roku akademickiego,

c. zaistnieniu okolicznosci majgcych wptyw na ustalenie prawa do swiadczen lub jego wysokosci okreslonych
w Regulaminie.

jestem/nie jestem kandydatem na zotnierza/zotnierzem zawodowym/funkcjonariuszem stuzb panstwowych*,
zgodnie z art. 447 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,* i podjgtem studia na podstawie skierowania
przez wtasciwy organ (przetozonego) i otrzymuje pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie
odrebnych przepisow.

W przypadku zaistnienia jednego ze zdarzeh prawnych, o ktérych mowa w § 4 ust 8 Regulaminu
oswiadczam, ze wyrazam zgode odpowiednio na zmiane lub uchylenie decyzji o przyznaniu prawa do
Swiadczenia lub/i ustalenia wysokosci Swiadczenia.

Wszystkie zatgczone dokumenty sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

W przypadku bezprawnie pobranego lub nienaleznie wyptaconego stypendium dla oséb niepenosprawnych
zobowigzuje sie do jego zwrotu.

Zapoznatem sie z Regulaminem $wiadczen dla studentow Powszechnej Wyzszej Szkoty Humanistycznej
,LPOMERANIA” w Chojnicach ustalonym w trybie art. 95 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomal/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie, w niniejszym wniosku, fatszywych
oswiadczen dotyczgcych okolicznosci, od ktérych uzaleznione jest nabycie prawa do wnioskowanego
Swiadczenia.

Zapoznatam/em sie z trescig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych, w tym z informacjg o
celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

data, podpis studenta

* wiasciwe podkresli¢

** whasciwe zaznaczyc¢



