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Data wplywu wniosku:..........ooooii Czytelny podpis przyjmujacego wniosek:..........ooooiviiiiiinn
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Prywatny numer konta bankowego studenta:

Sz. P. Dziekan i Wydziatlowa Komisja Stypendialna

Kujawskiej Szkoty Wyzszej we Wtoctawku

Whiosek o przyznanie stypendium specjalnego dla oséb niepelnosprawnych

na semestr zimowy / letni * w roku akademickim .......... VAR

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyznanie w roku akademickim .......... [ na semestr zimowy/letni *

stypendium specjalnego dla oséb niepelnosprawnych.

Uzasadnienie

Oswiadczam, 1z zapoznatem si¢ z Regulaminem wustalania wysokosci, pryyznawania i wyplacania Swiadezen pomocy spoteczne
dla studentow Kujawskies Szkoty Wygsze we Wioclawka.

Oswiadczam, iz podane powyzej wszystkie informacije sa kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej i dyscyplinarnej oswiadczam, iz nie ubiegam sie o przyznanie $wiadczen
pomocy materialnej na wigcej niz jednym kierunku studidw.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej i dyscyplinarnej o$wiadczam, iz nie pobieram $wiadczefi pomocy materialnej

na wigcej niz jednym kierunku studiéw.

POUCZENIE:
Podanie nieprawdziwych danych podlega odpowiedzialno$ci karnej zgodnie, z art. 233 Kodeksu karnego oraz
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej z art. 211 ustawy z dnia 27 lipca 2005 1. - Prawo o szkolnictwie wygszym.

Whiosek prosz¢ wypetni¢ drukowanymi literami.

* whasciwe podkresli¢



