PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI Zalacznik 6.

Matopolska Wyzsza Szkota Ekonomiczna w Tarnowie

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
w roku akademickim 2023/2024

(Nazwisko) (Imig)
.......................... (Adressta+egoZam|eszkama) (nralbumuwp|sacobow|qzkowo)
.............. (Adres dokorespondenc“Jes||Jest|nnyn|zw/w) (k|erunek|stop|en stud|ow(|/||))
o (Telefon kontakowy - wpisac obowiaziowo) (tok orma studiow (stacjonamelniestacioname))

Prosze o przyznanie stypendium dla oséb niepetnosprawnych w oparciu
o dotaczone do wniosku*:

[1  orzeczenie o znacznym / umiarkowanym / lekkim* stopniu niepetnosprawnosci wazne do

[] orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o catkowitej niezdolnoéci do pracy
i samodzielnej egzystencji / niezdolnosci do samodzielnej egzystencji / catkowitej niezdolno$ci do pracy /
czesciowe) niezdolnoéci  do pracy oraz  celowosci przekwalifikowania®*  wazne  do

[1  orzeczenie o zaliczeniu do | / Il / [II* grupy inwalidzkiej wazne do dnia..................ccevevreieiennen,

[1 orzeczenie o stafej lub diugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym z prawem do zasitku
pielegnacyjnego / bez prawa do zasitku pielegnacyjnego® wazne do dnia ...........ccovvveeeriiiieeeninnnn,

Przyznane stypendium prosze przela¢ na moje konto osobiste o numerze:

[czytelny podpis wnioskodawcy/

1 . L
zakresli¢ odpowiednio ,,X”
* niewlasciwe skresli¢



CZESC B (wypetnia wnioskodawca)

OSWIADCZENIA

Os$wiadczam, Zze zapoznatam/em sie z Regulaminem ustalania wysoko$ci, przyznawania i wyptacania
$wiadczen dla studentow MWSE w Tarnowie.

Oswiadczam, Ze obecnie studiuje i ubiegam sie o stypendium dla oséb niepetnosprawnych:
L] tylko na wskazanym w cze$ci A kierunku,

L] na wskazanym w cZ€SCi A KIEIUNKU OTAZ ............eevueeiieeeeeieee et
(wpisa¢ nazwe Uczelni oraz kierunek i rok studiow)

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie w terminie do 31 pazdziernika br. zgtosi¢ fakt wyboru kierunku, na ktorym
bede pobierat/pobierata powyzsze Swiadczenie, jezeli ubiegam sie o stypendium na wiecej niz jednym
kierunku.

Os$wiadczam, iz jestem Swiadomy/a, Ze stypendium dla oséb niepetnosprawnych, przystuguje na studiach
pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych studiach magisterskich, jednak nie diuzej niz
przez okres 12 semestrow, przy czym do tego okresu wlicza sie wszystkie lata studiéw (facznie
z okresem przebywania na urlopie od zajec€), a nie lata pobierania stypendiow. Okres 12 semestrow oznacza
okres, w ktorym dana osoba posiada status studenta (art. 93 ust. 6 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
0 szkolnictwie wyzszym i nauce).

O$wiadczam, ze  jestem Swiadomy/a tego, Ze stypendium dla oséb niepetnosprawnych, nie
przystuguje studentowi posiadajacemu tytut zawodowy: magistra, magistra inzyniera albo réwnorzedny, oraz
licencjata, inzyniera albo rownorzedny, jezeli ponownie podejmuje studia pierwszego stopnia. Dotyczy to
réwniez 0sdb posiadajacych tytuty zawodowe uzyskane za granicq (art. 93 ust. 3, ust. 8 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce).

Oswiadczam, ze powiadomie uczelnie niezwiocznie, pod rygorem odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, o
wystapieniu powyzszych faktow powodujacych utrate prawa do otrzymywania $wiadczenia.

Oswiadczam, ze:
(] rok akademicki 2023/2024 jest pierwszym rokiem, na ktorym odbywam studia,

[ odbywatam/em wczesniej studia w okresach wymienionych ponizej (z uwzglednieniem aktualnych

studiow):
Data . . Data
- - . . Okres studiowania .
Lp. Uczelnia, kierunek, stopien studiow rozpoczecia uzyskania
- (semestry)
studiow tytutu

1.

2.

3.

Uprzedzonaly o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 KK w zw. z § 6 KK, iz kto skfadajgc
zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
do lat 8, oswiadczam, ze ztozone przeze mnie oSwiadczenia i dokumenty sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Matopolska Wyzszg Szkote Ekonomiczng w Tarnowie
moich danych osobowych, zgodnie ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2019 r., poz. 1781) dla celéw i w zakresie zwigzanym z rozpatrzeniem i realizacjg wniosku o przyznanie
$wiadczen pomocy materialnej dla studentow. O$wiadczam, iz zostatam/em poinformowanaly o nazwie i
siedzibie administratora moich danych osobowych oraz prawie wgladu do treSci moich danych osobowych i
ich poprawiania.

Zobowigzuje sie do zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen.

[czytelny podpis wnioskodawcy/



CZESC C (wypetnia pracownik kwestury)

Na podstawie ztozonego przez studenta orzeczenia stwierdza sig, ze posiada on znaczny /
umiarkowany / lekki* stopien niepetnosprawnosci co odpowiada wysoko$ci stypendium z grupy ...........
B zt.  Stypendium bedzie wyptacane w okresie wazno$ci orzeczenia . od

........................... F.dO el T

/data i podpis pracownika kwestury/

* niewtasciwe skreslic



