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imię i nazwisko                                                                      data urodzenia                                           nr telefonu 

Nr albumu    ...........................................      ................      Tryb studiowania:  stacjonarny /  niestacjonarny * 
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Do Komisji Stypendialnej 
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Wydział ........................................................................................... 

Proszę o przyznanie mi stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych. 

Orzeczony stopień niepełnosprawności jest *: 

 lekki 

 umiarkowany 

 znaczny 

Orzeczenie jest ważne od dnia .................................................... do dnia ....................................... 

 na stałe * 

Do wniosku dołączam następujące załączniki: 

1. Orzeczenie o niepełnosprawności 

2. Oświadczenie o numerze konta bankowego 

Oświadczenie 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 w zw. z § 6 KK, iż kto składając oświadczenie mające służyć za dowód 

w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze 

pozbawienia wolności do lat 3, 

Oświadczam, że złożone przez mnie oświadczenia i dokumenty są zgodne z prawdą.   ............................................................... 
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data – potwierdza dziekanat 
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