Zachodniopomorska
Szkota Biznesu
w Szczecinie

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Swiadczen z Funduszu Stypendialnego dla studentow
Zachodniopomorskiej Szkoty Biznesu w Szczecinie

wypetnia pracownik

, dziekanatu
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOB Data wplywu:
NIEPELNOSPRAWNYCH
Czytelny podpis pracownika dziekanatu:
Rok akademicki
wypetni¢ drukowanymiliterami e e e
Semestr Numer albumu
Nazwisko i imig|
Obywatelstwo Rok Studiéw*:
PESEL
PESEL ol, oll, aolll olv
\Wydziat*: O Ekonomii i Informatyki 0 Ekonomii i Pedagogiki Kierunek*: 0 Ekonomia, O Informatyka,
O Ekonomii i Nauk o Zdrowiu O Przedsiebiorczosci O Zarzadzanie, O Ekonomia, O Pedagogika
Forma studiow* Ukonczony kierunek Studiow*
O Studia stacjonarne, O studia niestacjonarne Ol stopnia O Il stopnia
Poziom ksztatcenia* Oswiadczam ,ze*:
O | stopnia O Il stopnia O Studiuje na jednym kierunku
O Studiuje jednoczesnie na dwdch kierunkach

Adres zamieszkania: (kod pocztowy, miejscowo$é, ulica, numer domu)

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy:

*zaznaczy¢ wiasciwe X

Prosze o przekazanie przyznanego stypendium dla oséb niepetnosprawnych na numer rachunku bankowego

1.0swiadczam, ze mam orzeczony stopien niepetnosprawnosci w stopniu: *

lekkim D umiarkowanym D znacznym D

Wydane orzeczenie jest:

bezterminowo D Czasowo D WAZNE GO ittt st ses et ee s eree s

*wtasciwe zaznaczy¢
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2. Wykaz zataczonych dokumentow

Lp. Nazwa dokumentu Oryginat/kopia

3. WYPEENIC OBOWIAZKOWO

1) Odbywatem/am juz studia:

I I stopnia [ Il stopnia 1 jednolite studia magisterskie

O TAK 0 NIE odbywatem/am

Jezeli tak, prosze podac poniisze dane:

Q) e e eses e seesasssesssessnsssnesnssnsssesseessans seessssssessesssssssessssnseseesaesnarens
Nazwa Uczelni kierunek
Data rozpoczecia = i e
m-c rok
Data zakonczenia/przerwania = i s
m-c rok
D) eeeeeeeeeeeeeeesesseeeeesssseseesesssesseseessseseneessssseenemsssseees | eseessssseesessensessessesemeseeeeeesessees
Nazwa Uczelni kierunek
Data rozpoczecia e e
m-c rok
Data zakofczenia/przerwania v s
m-c rok
€) e esnss e s sae et essasneanesnsennsseess sssessseesssessessesssseseesnssnssseesaesnanen
Nazwa uczelni kierunek
Data rozpoczecia e et
m-c rok
Data zakoniczenia/przerwania i e
m-c rok

2) Posiadam juz tytut zawodowy:

1 licencjat, inzynier lub rownowazny 1 magister lub rwnowazny [ inny jaki?

[ Nie posiadam
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4. Oswiadczenia studenta
O Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego

oswiadczenia, oraz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej studentdéw (zgodnie z art.
307 i art.322 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce , oSwiadczam, ze nie pobieram swiadczen tj. stypendium socjalnego,
stypendium rektora, stypendium dla oséb niepetnosprawnych na innej uczelni
lub innym kierunku studiow.

[0 Zapoznatem/am sie z Regulaminem Swiadczen dla studentow ZPSB.

L1 Zobowiqzuje sie niezwtocznie powiadomic¢ o jakiejkolwiek zmianie sytuacji
materialnej mojej i mojej rodziny, zmianie liczby cztonkow rodziny i kazdej
innej zmianie majgcej wptyw na wysokosc i prawo do stypendium socjalnego.
Rowniez o uzyskaniu przez siebie tytutu zawodowego, skutkujgcym utratq prawa
do tych swiadczen lub o uptywie terminu, w ktorym mdgtbym/tabym o te
Swiadczenia sie ubiegac lub je pobierac.

U zgodnie z Art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133 poz. 883)

wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celdw stypendialnych.
Zostatem poinformowany o przystugujgcym mi prawie wglgdu do moich danych i ich aktualizacji

Miejscowos$E i data ...ceeeeveeeeveee e czytelny podpis wnioskodawey .......cceeeveeceeceininiececcecee,
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Zachoy,

5. Wydziatowa Komisja Stypendialna w dniu ......

......................................... , postanawia

Przyznaé;

[ stypendium dla os6b

niepetnosprawnych

W KWOUCIE ottt e s

] odmowi¢ przyznania stypendium dla osdb

niepetnosprawnych

Z powodu




