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Adres stalego miejsca zamieszkania
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Numer konta bankowego

Numer telefonu kontaktowego: ...
Pkt. 1-3 - wypetnia student 1 okresla zataczone dokumenty:

Uprzejme prosze o przyznanié stypendium specjalnego dla os6b niepelnosprawnych z uwagi na: .

Ds'\ad'adczam, ze posia.dam'

1. Lckkl stupmﬂ mepelnosprawnoécr*

1) ' niepelnosprawnoéé w lekkim stopniu w rozumieniu przepiséw o Iﬁhﬂbllﬂa{:_il zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb mepelnosprawnych,"' : -

~2)  czeéciowa niezdolnogé do pracy oraz celowodé przekwahﬁkowama orzeczong na
podstame przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spo-feczn}'ch jezeh
nie jf:St to traktowane Jakn mmarknwany st0p1en mepelnosprawnoém, .

3) - stala albo dtugotrwalq niezdolno$é do pracy w gospodarstwie rolnym omczonq na -
© podstawie przepisow o ubezpieczeniu sp-olecmym mlmkéw, Jezeh nie Jest to traktowane :
jako znaczny stopieii mcpclnusprawnoécl, :

4} posmde.me orzeczema 0 zalmzemu do ITI grupy mwahdéw L

C 2 Umlarkowany stupmn mepe!nosprawnoécr*

1) mcpclnosprawnosc w unuarkowanym stopniu w. rozumieniu przeplso_w 0 rehablhtac_]l_ o
- zawodowe_] i spo’recznej oraz zatrudmamu oséb mepelnosprawn}rch, * '

© 2) calkowita niezdolnosé do pracy orzeczona na podstame p:zeplséw 0 ﬂmﬁl’)’tumch i “’ﬂmﬂh z
. 'Funduszu Ubezpleczen Spo}ecznych o

'. 3) czesciowa niezdolnosé do pracy orzeczong na podsta\me przepméw 0 emeryturach i rentach :
" zFunduszu chzpwczcﬁ Spolt::cznych w okresie od 1 styczma do 16 swrpma 1998 roku L

4) 'orzeczeme o zaliczeruu do jig grupy mwahdﬁw L

3. Znaczny sinpleﬁ mepeinosprawnoécl o+ .

1) niepelnosprawnos¢ w stopniu znacznym W rozumieniu przeplséw 0 rehab:htac_p zawodowe_]
i enntecznei araz zatmdnianin nséb nienelnosorawnveh.* : :



2) calkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji orzeczong na podst&wze
przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,*

3) stalg lub dlugotrwaly niezdolnoéé do pracy w gospodarstme rolnym jezeli uprawnia do
zasitku pielegnacyjnego oraz zostalo wydane przed dmcm 1 stycznla 1998 roku i nie
utracilo mocy po tym dniu,*

‘4) orzeczenie o zaliczeniu do I grupy inwalidow. *
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- (uzasadnienie wniosku)

* wiasciwe podlreslié
4. Do wniosku dolgczam nastepujjce dokumenty potwierdzajace stopien niepelnosprawnosci:
- SR, S USSR PR PP Lisentomerneevasmasiesbnesassmras
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(data i podpis studenta)

5. Opinia Wydzialowej Komisji Stypendialnej

5.1Proponuje si¢ przyznanie stypendium w miesi@éznej kwocie .....ovvnvrinininnnnsn. 24, slownie

5.2 Wniosek opiniuje sig¢ negatywnie z powodu:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Czlonkowie Wydzialowej Komisji Stypendialnej

6. Decyzja Rektura M‘WSZ '
Przyznajquc Przyznaje stypendlum spec_;ame dla oséb mcpelnospramych W miesigeznej kwome
zl , slownie .. P .

Krakow, dnia ...cooovevreiiiniinaens . podpis Rektora MWSZ

Zgodnie z a'rt.23. ust. 1 pkt- 1Ustaw3;' o ochronie danych oSobd_wych (Dz.U. z 199'}’1'., nr 133, poz. 883)
wyrazam zgodg na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celéw stypendialnych.
Zostatem poinformowany o przystugujacym mi prawie wgladu do moich danych i ich aktualizacji.
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podpis studenta



