Zalacznik nr 3
do Regulaminu przyznawania pomocy materialnej
dla studentow UM w Lodzi

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO
DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH NA ROK AKADEMICKI 20...../20.....

Data wptywu wniosku do Specjalisty Data wptywu wniosku do Dziatu ds. Bytowych
ds. Oso6b Niepelnosprawnych: Studentéw i1 Doktorantow:
LD [-Tefo] | ] LD [-Tefo] | ]
.............................. P B

(imig i nazwisko studenta)

PESEL ........cccocococ. e NEAIDUMU e
Rok studiow .............. w roku akademickim 20...... /20...... SEOPIET .......cooooviiiiiii e

(I stopien; 11 stopien; jednolite studia magisterskie)
WYAZial oo KIBTUNEK L
Tryb studiow: stacjonarne / niestacjonarne wieczorowe / niestacjonarne zaoczne®

AAIES KOTESPONUBNCYJNY: ..o e
(kod, miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Telefon Kontaktowy: ... AATES =ML L
Informacje dotyczace rachunku bankowego Studenta:
Nazwa banku: ... Nroddziahu: ..o, MAGJSCOWOSE: .

Numer rachunku:

Do Wydzialowej Komisji Stypendialnej

Prosze o przyznanie stypendium specjalnego dla 0séb niepelnosprawnych:

Posiadany stopien niepelnosprawnosci:?
D znaczny D umiarkowany D lekki

Poswiadczenie Specjalisty ds. Osob Niepelnosprawnych ...

" pieczec i podpis Specialisty ds. Osob Niepelnosprawnych
Oswiadczenie studenta:

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo okre§lone w art. 233 § 1 i § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88,

poz. 553, ze zm.) oraz odpowiedzialno$ci cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, oswiadczam, ze:

e Podane przeze mnie we wniosku informacje i zalaczone dokumenty sg zgodne ze stanem faktycznym.

e Nie ukoniczylem dotychczas zadnego kierunku studiow (o$wiadczenie nie dotyczy studentow, ktorzy po ukonczeniu wyzszych studiow zawodowych
kontynuuja nauk¢ w celu uzyskania tytutu magistra).

e Nie ubiegam si¢ o przyznanie stypendium specjalnego dla 0osob niepelnosprawnych na innym kierunku studiow lub na innej uczelni, a w przypadku

ubiegania si¢ i przyznania stypendium specjalnego dla osob niepelnosprawnych na innym kierunku studiéw lub na innej uczelni, zobowiazuje sie

niezwlocznie powiadomi¢ o tym Dzial ds. Bytowych Studentéw i Doktorantéw, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od dnia uzyskania informacji

o zaistnialym fakcie.

Przyjmuje do wiadomosci obowigzek zwrotu $wiadczen nienaleznych, tzn. otrzymanych na podstawie nieprawdziwych danych.

Wyrazam zgodg na potracenie nienaleznego $wiadczenia z przyznanego mi stypendium.

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

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozony przeze mnie wniosek zostanie rozpatrzony najwczes$niej w listopadzie biezacego roku akademickiego.

Nie jestem kandydatem na zolnierza zawodowego/ Zolnierzem zawodowym/funkcjonariuszem stuzb panstwowych podejmujacym studia na podstawie

skierowania, nie otrzymuj¢ pomocy w zwiazku z pobieraniem nauki na podstawie przepiséw o stuzbie wojskowej zotierzy zawodowych lub przepisow

o stuzbie.

(miejscowosc) (wlasnoreczny podpis studenta)
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Dzial ds. Bytowych Studentow i Doktorantow w celu i zakresie niezbgednym

do rozpatrzenia i realizacji wniosku dotyczacego przyznania wskazanego rodzaju $wiadczenia, przystugujacego w ramach pomocy materialnej dla studentéw
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U z 2014 r. poz. 1182 ze zm.).

(miejscowosc) (wlasnoreczny podpis studenta)

! Wiasciwe podkreslic. Zat.3-str.1z1
2 Whasciwe zaznaczy¢.



