Zatacznik nr 3
do Regulaminu przyznawania pomocy materialnej doktorantom Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

m UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI Potwierdzenie zlozenia wniosku

Data wplywu wniosku: ‘ ‘ ‘—‘ ‘ |_|2|0‘ ‘ ‘

(imig i nazwisko doktoranta)

(nazwisko panienskie doktoranta) (imiona rodzicow)

PESEL: ..o,

Rok studiéw, na ktory sktadany jest WnioSek ..o Tryb studiow: stacjonarne / niestacjonarnet

Adres do KOreSPONAENC]I: ...........oooiiioiioeeeeee oo

(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Adres e-mail: ...

Telefon kontaktowy: ...

Informacje dotyczace rachunku bankowego Doktoranta:
Nazwa banku: ..o Nroddzialu: ............ooooovvee . MAEJSCOWOSE: .o

Numer rachunku:

HlEEEEEEEEEEEE NN EEEEEEEN

WNIOSEK
do Komisji Stypendialnej ds. Doktorantéw o przyznanie stypendium specjalnego dla osob
niepelnosprawnych w roku akademickim ....../......

Posiadam stopien niepe}nosprawnos'ci:2
O znaczny

O umiarkowany

O] rekki

Poswiadczenie Specjalisty ds. Oséb Niepelnosprawnych:

Orzeczenie wazne od ...............cocoeviinenn, do oo

(pieczec imienna i podpis Specjalisty ds. Osob Niepetnosprawnych)
Oswiadczenie Doktoranta:

Swiadomy(a) odpowiedzialnoci karnej za przestepstwo okreslone w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j. Dz. U.

z 2016 r. poz. 1137, ze zm.) oraz odpowiedzialnos$ci cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, oswiadczam, ze:

. Znane mi sg przepisy Regulaminu przyznawania pomocy materialnej doktorantom Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

« Nie ukonczytem dotychczas zadnego kierunku studiéw doktoranckich.

« Nie ubiegam si¢ o przyznanie stypendium specjalnego dla 0séb niepetnosprawnych na innym kierunku studiow doktoranckich lub
na innej uczelni, a w przypadku ubiegania si¢ i przyznania stypendium specjalnego dla 0sob niepetnosprawnych na innym kierunku lub
na innej uczelni, zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ o tym Dzial ds. Bytowych Studentéw i Doktorantéw, w terminie nie
dhuzszym niz 7 dni od dnia uzyskania informacji o zaistnialym fakcie.

« Przyjmuj¢ do wiadomo$ci obowigzek zwrotu $wiadczen nienaleznych, tzn. otrzymanych na podstawie nieprawdziwych danych lub
otrzymanych ze wzglgdu na brak powiadomienia Dziatu ds. Bytowych Studentéw i Doktorantéw o zmianie majacej wptyw na wysokos¢
$wiadczenia oraz o zmianie statusu doktoranta w uczelni, zgloszonej do Studium Doktoranckiego. Jednoczesnie wyrazam zgode
na potracenie nienaleznego §wiadczenia z przyznanego mi stypendium.

! Niepotrzebne skreslic.
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. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i zakresie niezbgdnym do rozpatrzenia i realizacji wniosku
dotyczacego przyznania wskazanego rodzaju §wiadczenia, przystugujacego w ramach pomocy materialnej zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U z 2016 r. poz. 922, ze zm.).

« Przyjmuje do wiadomosci, ze moj wniosek zostanie rozpatrzony najwcze$niej w listopadzie biezacego roku akademickiego.

(miejscowosc) (wlasnoreczny podpis doktoranta)

Adnotacje Dzialu ds. Bytowych Studentéw i Doktorantéow:
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