PROSZE DRUKOWAC DWUSTRONNIE!

Imig i nazwisko studenta
PESEL Zalacznik Nr 2
Imie ojca i matki do Regulaminu Swiadczen dla studentéw

PRSD-dpm/SNPS/.........../...../4540-...../25/26 "

Adres do korespondencji symbol_dzialu/rodzaj_§wiadczenia/jednostka/kier./sys.st./symbol-nr/rok akademicki

Adres e-mail Uczelniana Komisja Stypendialna

Numer telefonu Akademii Tarnowskiej
Numer albumu
Nazwa kierunku/specjalnosci studiow L.dz / 1)

System studiow

Poziom ksztatcenia Data WPptyWU c..ooviiiieiiceee e
Rok studiow w roku akademickim 2025/2026 Podpis pracownika ...........cccceevvieviienienieenieiieieennen,
OBOWIAZKOWE OSWIADCZENIE STUDENTA
- jestem studentem TAK , przebywam na urlopie NIE

- korzystam z przesunigcia terminu zlozenia pracy dyplomowej NIE
- studiuj¢ réwnoczesnie na innym kierunku NIE

otrzymuje stypendium dla 0séb niepelnosprawnych na innym kierunku studiow NIE
zamierzam ubiegac si¢ o stypendium dla osob niepelnosprawnych na innym kierunku studiow NIE
- ukonczytam/em studia: I stopnia NIE II stopnia NIE ~ Jednolite magisterskie NIE

- zZtozytem/am w Dziekanacie wlasciwego Wydziatu stosowny dokument potwierdzajacy posiadany przeze mnie stopien
niepelnosprawnosci,

- w przypadku podjecia studiow w trakcie trwania roku akademickiego, zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania
o tym fakcie Dziatu Pomocy Materialnej Akademii Tarnowskie;.

Whiosek o przyznanie stypendium dla osob niepelnosprawnych
z tytulu niepelnosprawnosci w stopniu
w roku akademickim 2025/2026

/do wniosku nalezy dolgczyc orzeczenie wlasciwego organu: o niepelnosprawnosci, o stopniu niepetnosprawnosci, o zaliczeniu do grupy inwalidow,
o catkowitej niezdolnosci do pracy, albo o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, albo o czesciowej niezdolnosci do pracy/

Dodatkowe uzasadnienie wniosku:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci dyscyplinarnej na podstawie art. 307 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce i karnej na podstawie art. 286 § 1 Kodeksu karnego z dnia 06.06.1997 r. za podanie nieprawdziwych danych i obowigzku zwrotu
nieprawnie pobranej pomocy materialnej o§wiadczam, ze podane wyzej informacje sa kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

(data i wlasnoreczny podpis studenta skladajacego wniosek)

m wypelnia pracownik DPM o X | ) . o ;
(data zloZenia wniosku i podpis pracownika przyjmujacego wniosek)


PC
Tekst maszynowy

PC
Tekst maszynowy

PC
Tekst maszynowy

PC
Notatka
Accepted ustawione przez PC

PC
Notatka
None ustawione przez PC

PC
Notatka
Completed ustawione przez PC


Decyzja/Protokol Wydzialowego Zespotu Stypendialnego

I. Na posiedzeniu w dniu ............................ organ po weryfikacji formalnej i merytorycznej wniosku,
postanowil: ?

1. przyzna¢ stypendium dla 0so6b niepetnosprawnych w wysokosci: ................... zt miesiecznie
na okres ................ miesiecy, tj. od........oeeiiiiiinnL. dooeeiii
z tytutu posiadania orzeczenia o lekkim/umiarkowanym/znacznym® stopniu niepetnosprawnosci.

2. nie przyznac¢ stypendium dla 0séb niepelnosprawnych z powodu: ..ot

3. pozostawi¢ sprawe bez rozpatrzenia z uwagi na regulaminowe braki formalne wniosku.

POAPISY: i ettt st et et et eeeeteeteeeesbeente e et et e beentesatesaaente e

II. W trakcie roku akademickiego 2025/2026 organ na posiedzeniu w dniu ..........ccceeeveeveenneene. postanawia:

a) zmieniC deCYZJC W tEN SPOSOD, Z€.....ccviieiiierieeiiieerteecteetee et eereestbeesteeeteesbeeessaeeseessseeensaeessseensseennns
b) uchyli¢ decyzje

¢) stwierdzi¢ wygasniecie decyzji

PO PiSY: i et neeentens eeeeebeeeaeteateesteenbee e e e e bt et e e st enaes

II1. W trakcie r. ak. 2025/2026 wyptata stypendium zostaje wstrzymana z mocg obowiazujaca od dnia .....................
Z uwagi na:

a) przebywanie studenta na urlopie od dnia .................. dodnia .................. ,

b) utrate statusu studenta w zwigzku ze skresleniem z listy studentéw decyzjg Rektorazdnia .................. ,

¢) rezygnacje studenta z dnia .................. z przyznanego $wiadczenia stypendialnego.

Decvyzja/Protokol Odwolawczej Komisji Stypendialnej

Na posiedzeniu w dniu ...................cc...... OKS po rozpatrzeniu odwolania, postanawia: *

1. utrzyma¢ w mocy decyzjge WZS

2. uchyli¢ decyzje WZS i orzec o przyznaniu stypendium dla oséb niepelnosprawnych w wysokosci .................... zt

na okres ......ccceeeevveennenn. mMiesieCy, tj. 0d ..ooovvvieeiiieiieciecee e dO i,

POAPISY: i ettt et et er eeeeteeeteeeesbeente e et et e beentesatesatente e

2 . ) I - .
) wlasciwe zakreslié, ) niewlasciwe skresli¢
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