
Załącznik nr 3  do Regulaminu pomocy materialnej Uniwersytetu Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie  

Wniosek o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych 20...../20....Wniosek o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych 20...../20....Wniosek o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych 20...../20....Wniosek o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych 20...../20....    
 

     

             ↑Nr Indeksu 

                        
 

↑Imie i nazwisko 

    
 

                    

 

↑Kierunek  i rok studiów 

                        
 

↑Wydział 

                     
 

↑Telefon kontaktowy                                                              ↑ Numer PESEL 

Wydziałowa Komisja 
Stypendialna 
Samorządu 

Studentów UKSW 

 

............................................................................................................................................................................................................................ 
↑Adres  zameldowania 

............................................................................................................................................................................................................................ 
↑Adres do korespondencji 
↓Proszę o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych (wstawić krzyżyk we właściwej kratce)  
 

stacjonarne niestacjonarne Stopień niepełnosprawności 

  
 st. lekki (I) st. umiarkowany (II) st. znaczny (III) 

   

Typ  
Studiów            

  

 

Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności ważne od...................................................do............................................... 

Świadomy odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych – aż do wydalenia mnie z Uczelni i konieczności zwrotu nieprawnie pobranych środków finansowych 
oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Oświadczam, że 
zapoznałem sie z regulaminem przyznawania pomocy materialnej dla studentów UKSW, Zgodnie z ustawą o ochronie 

danych osobowych z 29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz.883) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet 
Kardynała Stefana Wyszyńskiego danych osobowych. 
 

 
↓Proszę o przekazanie stypendium na mój osobisty rachunek bankowy   

                          

 

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

↑Nazwa Banku i Oddział                                                                                                                                                             / Podpis/ 

↓Wypełnia Pełnomocnik Rektora UKSW ds. Osób Niepełnosprawnych                                                                                                           

Adnotacje  

 

↓Wypełnia pracownik przyjmujący wniosek: 
 

Adnotacje urzędowe............................................................................................................................ 

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

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

 

 Data złożenia wniosku 

          

 

 

....................................... 
/podpis pracownika/ 

.............................................   
/podpis wnioskodawcy/ 

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

/data i podpis Pełnomocnika Rektora UKSW ds. Osób 

Niepełnosprawnych/ 



Dodatkowe uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Do wniosku załączam: 

1)...................................................................                      4)...............................................................    
2)...................................................................                        5)............................................................... 

3)...................................................................                        6)............................................................... 
 

 

 

DECYZJE – wypełniają komisje 
Komisja Stypendialna przyznaje stypendium specjalne dla osoób niepełnosprawnych:            ↓Miejsce na adnotacje Komisji: 

Stypendium specjalne dla osób 
niepełnosprawnych 

 st. lekki (I) 

 
Pieczęć lub podpis 

Komisji 

st. umiarkowany (II) 

 
Pieczęć lub podpis 

Komisji 

st. znaczny (III) 

 
Pieczęć lub podpis 

Komisji 

 
 

_____________ 
Wysokość 

stypendium 

 
 

_______________ 
Wysokość stypendium 

 
 

_______________ 
Wysokość stypendium 

 

Data:  ........................ 

Przewodniczący Komisji         .................................. 

Podpisy członków Komisji:    ...................................    ........................................   .................................... 

Odwoławcza Komisja Stypendialna przyznaje stypendium specjalne dla osoób niepełnosprawnych: 
1
  

             ↓Miejsce na Adnotacje Komisji: 

 

Stypendium specjalne dla osób 
niepełnosprawnych 

st. lekki (I) 

 
Pieczęć lub podpis 

Komisji 

st. umiarkowany (II) 

 
Pieczęć lub podpis 

Komisji 

st. znaczny (III) 

 
Pieczęć lub podpis 

Komisji 

 
 

_____________ 
Wysokość 

stypendium 

 
 

_______________ 
Wysokość stypendium 

 
 

_______________ 
Wysokość stypendium 

 

Data:  ........................ 

Przewodniczący Komisji         .................................. 

Podpisy członków Komisji:    ...................................    ........................................   .................................... 

                                                 
1
  Wypełnia Odwoławcza Komisja Stypendialna tylko w przypadku złożenia odwołania.                                                                         

............................................ 
/podpis wnioskodawcy/ 

 


