
Załącznik nr 2 do Regulaminu pomocy materialnej dla studentów WSD w Grudziądzu 

 

                                 …………………………….., dnia ………………… 20……. r. 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE 

STYPENDIUM SOCJALNEGO DLA 

OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

 

 

          Komisja Stypendialna* 

     ANS im. ks. Jerzego Popiełuszki 

     w Grudziądzu 

 

  

I. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY:    . . . . . . . . . . . . . . . . 
                    (Nr albumu) 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

   (Nazwisko) (Imię 1)         (Imię 2) 

 

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 
                (seria i nr dowodu osobistego)                   (Pesel) 

 

 

 

II. Adres:  . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  

   (Kod pocztowy)                                    (Miejscowość)            (Ulica) (Nr domu / mieszkania) 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

         (Województwo)   (Tel. Kontaktowy)   (Adres e-meil) 

 

 

Proszę o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych w roku akademickim  

. . . . . . . . . . . . . .  z tytułu orzeczonej niepełnosprawności.  

Jako potwierdzenie niepełnosprawności przedkładam:  

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

W przypadku przyznania pomocy materialnej, proszę o przekazywanie środków pieniężnych na konto bankowe 

 – nazwa banku . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   

-- 

     

-- 

     

-- 

     

-- 

     

-- 

     

-- 

    

 

Oświadczam, że znam zasady i tryb udzielania pomocy materialnej dla studentów, które zostały określone w regulaminie pomocy materialnej dla studentów WSD w 

Grudziądzu. 
 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej (aż do wydalenia z Uczelni włącznie) za podanie 

nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane przeze mnie informacje i przedłożone dokumenty są zgodne ze stanem faktycznym.  
 

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 02 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na gromadzenie i 
przetwarzanie moich danych osobowych (zawartych we wniosku) w bazie danych Wyższej Szkoły Demokracji  

w Grudziądzu dla celów pomocy materialnej. Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a o przysługującym mi prawie dostępu do moich danych i ich 

poprawianiu.  

 

............................................         
       czytelny podpis studenta 

 



Dokumentem potwierdzającym status osoby niepełnosprawnej jest orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie traktowane na równi z tym orzeczeniem. 

Uznawane są za równoważne orzeczenia wydawane przez zespoły orzekające i lekarza orzecznika ZUS, a także orzeczenia o zaliczeniu do jednej z grup inwalidów 
oraz o stałej albo długotrwałej niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym wydane przed dniem 1 stycznia 1998 r. jeżeli nie utraciły ważności. 

 

 

 

Wypełnia Dziekan / komisja stypendialna*: 
 

Dziekan / Komisja Stypendialna na posiedzeniu w dniu  ................................................................  postanowił/a: 

przyznać/nie przyznać* stypendium specjalne/go dla osób niepełnosprawnych w roku akademickim …...................  

Świadczenie w wysokości .................... zł./m-c zostaje przyznane na okres:......................................................... 

 

 

 

Uzasadnienie Dziekana / Komisji Stypendialnej w przypadku nie przyznania świadczenia: 
 

 

 

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................  

 

 

 

 

Członkowie Komisji Stypendialnej Przewodniczący Komisji Stypendialnej 

 ...................................................................................   .............................................................  

 ...................................................................................   (podpis) 

 ...................................................................................  

 ...................................................................................  

............................................................................. 

............................................................................. 

 ...................................................................................  
 (podpis) 

 

 

Przyznaję / Zatwierdzam: 

 

   .......................................  
 (pieczęć i podpis) 

 

 
 

 

 
 

* niepotrzebne 

skreślić 


