……………………………………..

   








  Miejscowość, data

WNIOSEK
o przyznanie środków z dotacji w Funduszu wsparcia osób z niepełnosprawnościami w semestrze zimowym/letnim* w roku akademickim

…………………./……………………..

Nazwisko i  imię ……………………………………………………………………………….

PESEL………………………………………………………………………………………….

Nr albumu………………………………………………………………………………………

Kierunek………………………………………………………………………………………..

Rok studiów…………………………………………………………………………………….

Tryb studiów……………………………………………………………………………………

Stopień niepełnosprawności



Symbol niepełnosprawności:

□ znaczny






……………………………………

□ umiarkowany

□ lekki

Proszę o podanie dodatkowych informacji na temat stopnia niepełnosprawności/schorzenia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres do korespondencji…………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy………………………………………………………………………….

E-mail…………………………………………………………………………………………
Zwracam się z prośbą o uzyskanie funduszy z dotacji w celu dofinansowania:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Załączniki:

□ orzeczenie o stopniu niepełnosprawności

□ …………………………………………..

OŚWIADCZENIE STUDENTA

Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 kk - „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” – oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 307 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku (Dz. U. z 2022 r. poz. 574 z późn. zm.), oświadczam, że::
-  zawarte we wniosku dane są prawdziwe oraz  zapoznałam/em się i zaakceptowałam/em warunki określone w Zarządzeniu nr 60/19 Rektora Państwowej Uczelni Stanisława Staszica w Pile z dnia 25 listopada 2019 r. w sprawie zasad przyznawania wsparcia osobom z niepełnosprawnościami,

· wyrażam zgodę na przetwarzanie przez ANS im. Stanisława Staszica w Pile danych osobowych zawartych we wniosku (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z późn. zm.)
………………………………………

data i podpis studenta

