Zalacznik nr 5

UNIWERSYTET EKONOMICZNY WE WROCLAWIU
Whiosek o przyznanie stypendium specjalnego dla oséb niepelnosprawnych
na rok akademicki............... [evevnnn.

NAZWISKO IMIE ...ccovniiiiiiiiiiiiiininnens

Tryb studiéw: [ stacjonarne [ niestacjonarne

Wydzial: o NE o lE

o ZIiF o EZiT
Rok studiow: o 1 rok o 2 rok o 3 rok 0 4 rok o przedtuzenie
Telefon kontaktowy................cccooceiiniinnnnen. Uczelniany email........ccoeevveiiiiiiiiiiieiinnnnee.

Adres do korespondencji:

(Ulica, numer domu) (kod pocztowy) (miejscowos$¢)

Prosze o przyznanie stypendium specjalnego dla oséb niepelnosprawnych w zwiazku

z posiadanym orzeczeniem 0 stopniu niepelnosprawnosci.

(podaé stopien niepelnosprawnosci)

Orzeczenie wydane zostalo na okres do dnia ....................

W zalaczeniu orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

Przyznane stypendium prosz¢ wplaca¢ na moj rachunek bankowy nr:

Zobowiazuje si¢ do poinformowania DPM o zmianie adresu, nr telefonu badz nr rachunku bankowego w

ciggu 14 dni od wystapienia zmiany.

(data, podpis doktoranta)




b)

Oswiadczenia
Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej za przestgpstwo okre§lone w art. 286 kk- ,, Kto
w celu osiagniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego
rozporzadzenia wlasnym lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzania jej w blad albo
wyzyskania bledu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsi¢branego dzialania,
podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8.”- oraz o odpowiedzialnos$ci
dyscyplinarnej z art. 211 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym( Dz. U.

Nr 164, poz. 1365 z p6zn. zm.), os§wiadczam, ze:

Podane informacje sa prawdziwe.
Ubiegam / nie ubiegam** si¢ o przyznanie i pobieram/ nie pobieram#** §wiadczen pomocy
materialnej na innych studiach doktoranckich w tym na innej uczelni

( podac rok studiow oraz nazwe dziedziny i uczelni:

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do niezwtocznego poinformowania DPM w przypadku otrzymania
swiadczen pomocy materialnej na innych studiach doktoranckich, w tym na innej uczelni.
O$wiadczam, ze do dnia ztozenia wniosku o pomoc materialng, nie posiadam / posiadam**
tytut doktora

(poda¢ nazwe¢ wuczelni i1 dziedzing oraz dokladng datge obrony pracy doktorskiej

(data, podpis doktoranta)

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt.1 Ustawy o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. 2002 r nr 101,
poz. 926) wyrazam zgod¢ na gromadzenie 1 przetwarzanie moich danych osobowych do celow
stypendialnych. Zostalem poinformowany o przystugujacym mi prawie wgladu do moich danych

1 ich aktualizacji.

(data, podpis doktoranta)

** Niewlasciwe skresli¢



