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Formularz nr 2

Data zlozenia wniosku ...................... podpis pracownika Uczelni ...............ooeeeeee.

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA W FORMIE
STYPENDIUM DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Oswiadczam, iz przed wypelnieniem niniejszego wniosku zapoznalam/em si¢ z ,,Regulaminem §wiadczen dla studentéw
Wroclawskiej Akademii Biznesu w Naukach Stosowanych” oraz z Klauzulg informacyjnga stanowiaca zalacznik nr 5 do
Regulaminu §wiadczen dla studentéow Wroclawskiej Akademii Biznesu w Naukach Stosowanych .

..................................................................

miejscowosé, dnia podpis Wnioskodawcy

CZESC A - WYPEENIA STUDENT
I. Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie stypendium

Imig¢ i nazwisko Pesel

System studiow Kierunek Rok studiow w r.ak.23/24 | Numer albumu

Stacjonarny/niestacjonarny [/11/1I/IV

I stopnia / II stopnia

Miejsce statego zameldowania Obywatelstwo

Adres korespondencyjny studenta Telefon kom.

adres e-mail

IIL. Oswiadczam, Ze posiadam (zaznaczy¢ wiasciwe):

0 orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci O orzeczenie o niepetnosprawnosci

0 orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci O orzeczenie o niezdolnosci do pracy

O orzeczenie o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci O orzeczenie o posiadaniu grupy inwalidzkiej
orzeczony na okres od ........c.coeeienininenn dois dias il atiedihan i

podpis wnioskodawcy

I11. Oswiadczenia studenta:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny Art. 233 § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majqce stuzyé za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub w
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.) sktadam nastgpujace oswiadczenia:

OSWIADCZENIA*: TAK |NIE

1. Posiadam tytulu zawodowego magistra, magistra inzyniera lub réwnorzednego

2. Posiadam tytutlu zawodowego licencjata, inzyniera lub réwnorzednego (dotyczy studentéw studidw
pierwszego stopnia)

3. Jestem kandydatem na zohierza zawodowego lub zotnierzem zawodowym, ktéry podjat studia na
podstawie skierowania przez wiasciwy organ wojskowy i otrzymatem/am pomoc w zwiazku z pobieraniem
nauki na podstawie przepisdéw o stuzbie wojskowej zolierzy zawodowych
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4. Jestem funkcjonariuszem stuzb panstwowych w shuzbie kandydackiej ani funkcjonariuszem stuzb
panstwowych, ktory podjal studia na podstawie skierowania przez wlasciwy organ wojskowy i
otrzymalem/am pomoc w zwiazku z pobieraniem nauki na podstawie przepisow o shuzbie wojskowej
zohierzy zawodowych. ‘

...................................

Data i czytelny podpis studenta
* nalezy zaznaczyé odpowiednio TAK lub NIE

Oswiadczam, ze od ukonczenia szkoty sredniej odbywatem/am / rozpoczatem/am nauke na studiach wyzszych:

Laotdla Semestry odbywania ok
~ RIROWSIEEO POpHIN Nazwa uczelni kierunek studiow EHG D
- drugiego stopnia g ukoniczenia
- jednolite mgr od ... do...
Dotychczasowy okres odbywania ksztalcenia (liczba semestrow) ................ — zsumowaé wszystkie rozpoczete

semestry studiow.

Swiadomy odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych danych, w tym odpowiedzialnosci dyscyplinarnej i
obowigzku zwrotu bezprawnie pobranych Srodkow finansowych jak réwniez odpowiedzialnosci karnej z art.
233 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze wszystkie w/w informacje sa prawdziwe.

Data i czytelny podpis studenta

CZESC B -WYPELNIA STUDENT

OSWIADCZENIE O FORMIE PEATNOSCI STYPENDIUM
(nalezy wypelni¢ punkt 1 lub 2)

1. Wyrazam zgode na przekazanie przyznanego mi stypendium dla osdb niepelnosprawnych na poczet moich
zobowigzan finansowych wobec Wroctawskiej Akademii Biznesu w Naukach Stosowanych.

data podpis studenta

2. Wyrazam zgode na przekazanie przyznanego mi stypendium dla oséb niepetnosprawnych na ponizszy
rachunek bankowy:

Imig, nazwisko posiadacza rachunku ............c.coiiiiiiiiiiiiiii

INAZWA DANKIIL .« et « wiotarsiararesaile oot o ot e s ol TR TSI o o S eI ateto e afafiTaforsrh e lasoraset o itars

data podpis studenta



