ZACHODNIOPOMORSKA
SZKOLA BIZNESU

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOB Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA

wypetni¢ drukowanymi literami

Data wptywu (uzupetnia pracownik
dziekanatu):

Czytelny podpis pracownika dziekanatu:

Nazwisko i imie:

Semestr Rok Numer
studiow: studiow: albumu:

Pesel:

Obywatelstwo:

Wydziat: O w Szczecinie, O w Gryficach,

[0 w Stargardzie

Kierunek studiow:

Forma studiéw*
O Studia stacjonarne

O Studia niestacjonarne

Poziom studiow:

O | stopnia

o Il stopnia

Oswiadczam ,ze*:

00 Studiuje na jednym kierunku

O Studiuje jednoczesnie na dwéch kierunkach

Adres zamieszkania: (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu)

@ www.zpsh.pl
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Adres e-maili:

Telefon kontaktowy:

*zaznaczy¢ wtasciwe X

Prosze o przekazanie przyznanego stypendium dla oséb z niepetnosprawnoscig na numer rachunku
Bankowego:

1. Oswiadczam, ze mam orzeczony stopien niepetnosprawnosci w stopniu: *

o lekkim O umiarkowanym 0 znacznym

*zaznaczy¢ wiaéciwe X

2. Oswiadczam, ze posiadane przeze mnie orzeczenie o niepetnosprawnosci

wydane jest: *

0 bezterminowo 0 na czas okreslony (Wazne do..........eeveeeeeereeereeeererereennnns )

*zaznaczy¢ wiaéciwe X

@ www.zpsh.pl



ZACHODNIOPOMORSKA
SZKOLA BIZNESU

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH

3. Wykaz zataczonych dokumentow:

Lp. | Nazwa dokumentu
Oryginat/kopia
1. Orzeczenie 0 NiepetnosSPrawnosSCi Nl ...
(YA Ze =T =T Lo = OO
PFZEZ.vuiervieeeseeeeesstetseessassseseas st sseste s sssssssassessresssste et et sesess s ses e sssananseratesaras
2. Orzeczenie o niezdolnosci do pracy wydane przez ZUS na podstawie
przepisdw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych
(Y TAY o =T =N [ o1 - T OOVt
VT2 14 T3 [ T SO
3. orzeczenie o zaliczeniu do grupy inwalidzkiej
WYAANE ANi8..uiiiirieiicice ettt et st et sesa et et esersatesrestesaennes
4. INNe (prosze POdac JaKi€).......ococeereveierieeieeeeere et r b e eaa s
4. Wypetni¢ obowigzkowo:
a) O Odbywatem/am studia pierwszego stopnia
o Nie odbywatem/am studiéw pierwszego stopnia
taczny okres studiowania (ilos¢ wszystkich rozpoczetych semestrow) ........ccoevvvevecviceiecrecnene
taczny okres pobierania stypendium (ilos¢ wszystkich rozpoczetych semestrow) ......................
b) O Odbywatem/am studia drugiego stopnia
o Nie odbywatem/am studiéw drugiego stopnia
taczny okres studiowania (ilos¢ wszystkich rozpoczetych semestrow) ........coocvvvevecviceiecrecnenne
taczny okres pobierania stypendium (ilos¢ wszystkich rozpoczetych semestrow) ......................
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¢) 0O Odbywatem/am jednolite stopnia magisterskie
o Nie odbywatem/am jednolitych studiéw magisterskich
taczny okres studiowania (ilos¢ wszystkich rozpoczetych semestrow) ........coocvvvevecviveiecreenenne
taczny okres pobierania stypendium (ilos¢ wszystkich rozpoczetych semestrow) ......................

d) Posiadam juz tytut zawodowy:

[ licencjat, inzynier lub rownowazny
L1 magister lub réwnowazny
[ nie posiadam tytutu zawodowego

e) [ Jestem LI nie jestem

kandydatem na zotnierza/zotnierzem zawodowym/funkcjonariuszem stuzb

panstwowych (art. 447 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce).

5. Oswiadczenia

O Jestem sSwiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych
danych, w tym odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, az do wydalenia z uczelni i
obowigzku zwrotu nieprawnie pobranego stypendium, oswiadczam, ze wszystkie
dane zawarte we wniosku oraz zatgczone dokumenty s3 kompletne i zgodne ze

stanem faktycznym.

[0 Zapoznatem/am sie z Regulaminem swiadczen dla studentéw ZPSB.

O Jestem swiadomy/swiadoma, ze $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 86 ust. 1 pkt.
1-4 Ustawy PSWIN przystugujg na studiach | stopnia, Il stopnia i jednolitych
magisterskich, jednak nie dtuzej niz przez okres 12 semestréow (zgodnie z art. 93 ust 2
PSWiN). Oswiadczam, ze taczny okres pobierania stypendium nie przekracza 12
semestrow.

0 Wyrazam zgode na przestanie mi drogg elektroniczng informacji zwigzanych z
postepowaniem w sprawie przyznania stypendium dla oséb niepetnosprawnych na
podany w systemie teleinformatycznym Uczelni adres e-mail oraz zobowigzuje sie do

wysytania potwierdzen odbioru wiadomosci z Uczelni.
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O Os$wiadczam, ze powiadomie niezwiocznie pod rygorem odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej, o wystgpieniu ponizszych faktéw:

a) ukonczeniu studidow pierwszego stopnia w przypadku kontynuacji studiow
pierwszego stopnia na innym kierunku

b) ukonczenia jednolitych studiéw magisterskich lub studiéw drugiego stopnia

c) uptywu 12 semestréw od rozpoczecia studiéw, o ktérych mowa w art. 93 ust.2

pkt 1 ustawy PSWiN

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z nauka w
ZPSB, zgodnie z Ustawg (DZ.U.z 2018r. poz. 1000, oraz Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( dz. U.UE z
2016r.Nr19), a takze Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.

Miejscowosc i data czytelny podpis wnioskodawcy
6. Wydziatowa Komisja Stypendialna w dniu..............ccccuueeunen.e. postanawia:
Przyznac:
O Stypendium dla oséb z W KWOCI ..ottt
niepetnosprawnoscia.
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O Odmoéwic¢ przyznania stypendium dla Z POWOAU: ..ottt e e eee s e
0s6b z niepetnosprawnoscia.

Czytelny podpis Przewodniczgcego Wydziatowej Komisji Stypendialnej

@ www.zpsh.pl



