                       Załącznik nr 4 do Regulaminu przyznawania pomocy materialnej dla doktorantów Śląskiego Uniwersytetu Medycznego     w Katowicach
	Data złożenia wniosku (pieczątka i podpis pracownika Dziekanatu)




[bookmark: _GoBack]WNIOSEK O PRZYZNANIE DOKTORANTOWI STYPENIUM SPECJALNEGO DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH W ROKU AKADEMICKIM __________ / ___________


	

	
	Nazwisko:

	Imiona:

	
	Data i miejsce urodzenia:

	
	Stan cywilny:                               
	Obywatelstwo:

	
	Miejsce  stałego zamieszkania - (kod pocztowy, miejscowość, woj, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu).                                            
	         Telefon: e-mail:

	
	
	

	
	
	

	
	Adres korespondencyjny - (kod pocztowy, miejscowość, woj, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu).                                            

	
	

	
	

	
	Wydział:                                              
 

	
	Rok studiów:
	       Nr albumu




Wnoszę o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych
Dokument stwierdzający moją niepełnosprawność jest ważny do: ____________________________

Stopień niepełnosprawności zgodnie z orzeczeniem: lekki / umiarkowany / znaczny[footnoteRef:1] [1:  zaznaczyć właściwe] 






          Przyznane świadczenie proszę przekazać na mój rachunek bankowy:

………………………………………………………………………………………………………………..................
(nazwa i adres banku)

	Nr
konta
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	





Oświadczam, że:
- jestem osoba niepełnosprawną, 
- Świadoma/y jestem odpowiedzialności karnej z art.233 kk, cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, a wszystkie podane przeze mnie we wniosku informacje i załączone dokumenty są prawdziwe
- zapoznałem/am się z obowiązującymi zasadami przyznawania świadczeń pomocy materialnej, oraz zasadami dokumentowania dochodów do celów stypendialnych w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach
- zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku.

Dokumenty, uzasadnienie

Do wniosku należy załączyć oryginały lub uwierzytelnione kopie dokumentów potwierdzających niepełnosprawność (np. legitymacji osoby niepełnosprawnej). Dokumenty powinien ponumerować i podpisać wnioskujący student. Poniżej należy wypisać numery załączonych dokumentów oraz nazwę i krótki opis ich zawartości.



	 
 L.p.
	
Nazwa dokumentu


	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


                                           

         ____________________________                                                                      	                                                      							(data i podpis doktoranta)

	
Lp.
	
Rodzaj  świadczenia
	
Decyzja pozytywna1
(X)
	
Decyzja 
negatywna 1 (X)
	
Kwota
świadczenia
	
Liczba miesięcy

	1
	stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych
	
	
	
	



  Nie przyznano świadczeń z powodu: 

_______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zmiana decyzji:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




__________________dnia ________________
                                                                                                                          	         _______________________________
							                                    (data, podpis i pieczątka pracownika Dziekanatu)                                                                                                                                                                                                                                                                               
