Zatacznik nr 2

Studia
................................................................................................. stacjonarne/niestacjonarne*

(kierunek i semestr studiéw)

(telefon)

Jestem: I czynnym studentem, L1 przebywam na urlopie, [ powtarzam semestr* (wiasciwe zaznaczy¢)

WNIOSEK

o przyznanie stypendium dla oséb niepetnosprawnych do Komisji Stypendialnej Gérnoslaskiej

Wyiszej Szkoty Przedsiebiorczosci im. Karola Goduli w Chorzowie.

Uprzejmie prosze o przyznanie stypendium dla oséb niepetnosprawnych w roku akademickim

UZASADNIENIE: (cele, na ktore zostang przeznaczone Srodki w zwigzku z pokryciem kosztéw zwigzanych

z niepetnosprawnoscia)

Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty: *(wtasciwe zaznaczyc)

| Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

| Orzeczenie lekarza orzecznika ZUS

ChOFZOW, NI coieiiieieiviseeeeeee e e e e
podpis studenta
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Studia
................................................................................................. stacjonarne/niestacjonarne*

(kierunek i semestr studiéw)

(telefon)

Jestem: I czynnym studentem, L1 przebywam na urlopie, [ powtarzam semestr* (wiasciwe zaznaczy¢)

Oswiadczenia do wniosku o przyznanie stypendium dla oséb niepetnosprawnych

Oswiadczam, ze:*(wtasciwe zaznaczyc)

[ nie posiadam tytutu zawodowego:

a) magistra, magistra inzyniera albo réwnorzednego,
b) licencjata, inzyniera albo réwnorzednego,
¢) oraz nie posiadam tytutu zawodowego uzyskanego za granica.

(] posiadam tytutu zawodowy, ale niepetnosprawno$¢ powstata po uzyskaniu tytutu:

a) magistra, magistra inzyniera albo réwnorzednego,
b) licencjata, inzyniera albo rGwnorzednego,
c) posiadam tytut zawodowy uzyskany za granica.

ChOrZOW, ANia cecvcieeceeceveeeeeeeeeee et e e
podpis studenta

Oswiadczam, ze: (wtasciwe zaznaczy¢):

[ nie pobieram w innej uczelni nastepujgcych stypendidw: stypendium socjalnego, stypendium dla oséb

niepetnosprawnych, stypendium rektora,

] pobieram w innej uczelni nastepujgce stypendia wtasciwe zaznaczyé i uzupetnié):

[ stypendium rektora W WySOKOSCi: .....ceuveevreeceerreciieeceee e .

W przypadku pobierania dostarczy¢ — do wglagdu — decyzje o przyznaniu swiadczenia.

ChOIZOW, ANI@ i cceeeeeeeee e e e
podpis studenta
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Oswiadczam, ze (wtasciwe zaznaczyc):

O nie ubiegam sie w innej uczelni o: stypendium socjalne, stypendium dla oséb niepetnosprawnych, stypendium
rektora,

O ubiegam sie o nastepujgce stypendia (wtasciwe zaznaczyc):
O stypendium socjalne,
O stypendium dla oséb niepetnosprawnych,

O stypendium rektora.

Jezeli student ubiega sie w innej uczelni o stypendium wowczas Komisja Stypendialna GWSP rozpatrzy ponizszy
whiosek po dostarczeniu — do wgladu - decyzji wydanej przez inng uczelnie.

Chorzdéw, dnia ....cccoeeeeeeveeeieeeeerieeeens

podpis studenta

Oswiadczam, ze (wtasciwe zaznaczy¢):
O nie studiowatem/tam i nie studiuje na innej uczelni,

O studiowatam/tem lub studiuje na innej uczelni na ponizszych kierunkach wymieni¢ wszystkie rozpoczete semestry
studiow):

Poziom studiow ( |
Nazwa Uczelni Kierunek studiow stopnia/ll stopnia/
jednolite magisterskie)

Okres studiowania llo$¢ rozpoczetych
( od do miesigc i rok) semestrow

ChOPZOW, NI coveiieiiiiivieeeeeee e e
podpis studenta

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy, iz podanie niezgodnych ze stanem faktycznym informacji okreslonych wyzej skutkuje
odpowiedzialnoscig karng oraz dyscyplinarng do wydalenia z Uczelni wtgcznie. Niniejszym zobowigzuje sie
do niezwtocznego zwrotu wszelkich otrzymanych srodkdw z tytutu pobranych przeze mnie $wiadczen przyznanych w
oparciu o podane przeze mnie informacje, w przypadku gdy okaze sie, ze nie byty one zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym. Roéwnoczesnie zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ Uczelnie o wystgpieniu okolicznosci powodujaca
utrate prawa do sSwiadczenia.

ChOIZOW, ANI@ i cececeiceceee e e e e
podpis studenta
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Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig obowigzujacego w Uczelni Regulaminu ustalania wysokosci, przyznawania
i wyptacania $wiadczen z funduszu stypendialnego dla studentéw Gdrnoslaskiej Wyzszej Szkoty Przedsiebiorczosci
im. Karola Goduli w Chorzowie

Chorzéw, dnia ....cccoeeeeeeieeeeeeeeieieens

podpis studenta

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury
przyznawania iustalania wysokosci stypendium dla oséb niepetnosprawnych — zgodnie z Ustawg z dnia
10.05.2018r. 0 Ochronie Danych Osobowych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 z pdzn. zm.).

ChorzOw, dnia ..cceeeeeeieeeeeeeeveeines

podpis studenta



