zatacznik nr 2
do Regulaminu $wiadczen dla studentéw i doktorantéw Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku

Imie¢ i nazwisko studenta/doktoranta

NUMeETr le@ityMaCT SEUACTICKIC] . ...ttt ettt ettt ettt et e et et et et et e et et et e e et et et e e e s et et e a e e e a e eae e eneeneneans

Adres stalego zamieSZKANIA. ... .. ..o e
( WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

P aNe [ o [l o] ot oToT g o T o To] | F PSPPI
( WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Adrese-mail.........oooiii e Numer telefonu..........ooooiiii
Nazwa KIerunKU. .........oovieii e Rok studiowania w roku akademickim 2023/2024............
System studiéw : stacjonarne / niestacjonarne V)

Poziom ksztalcenia : | stopnia / |1 stopnia / jednolite magisterskie / 111 stopnia ?

Studiuje jednoczesnie na innym kierunku : Tak / Nie Y (jakim: ............................co. )

D whasciwe podkresli¢

Prosze o przekazywanie przyznanych mi §wiadczen pienieznych na konto o numerze:

Whiosek o stypendium dla oséb niepelnosprawnych

Na podstawie § 17 ust. 2 Regulaminu $wiadczen dla studentow i doktorantoéw Uniwersytetu
Pomorskiego w Stupsku tj. Zarzadzenie Rektora Nr R.021.92.23 z dnia 15 wrzesnia 2023 roku, wnosze
0 przyznanie stypendium dla osob niepelnosprawnych w roku akademickim 2023/2024 w zwigzku
z posiadanym aktualnym orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci (lub innym, o ktérym mowa w § 16
ust. 1 regulaminu §wiadczen..........c.oooeiiiiiiiiiiiiiiiiii (wpisaé stopien niepetnosprawnosci).
Kserokopie aktualnego orzeczenia zalaczam do niniejszego wniosku 1 przekazuje do Biura ds. Studentoéw
Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku.

(czytelny podpis studenta/doktoranta)

OSWIADCZENIE STUDENTA/DOKTORANTA UBIEGAJACEGO SIE O STYPENDIUM DLA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo okreslone w art. 286 kodeksu karnego (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz.
1600, ze zm.) - ,,Kto, w celu osiagniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia
wiasnym lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w biad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego
pojmowania przedsiecbranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiccy do lat 8 — oraz o
odpowiedzialnosci  dyscyplinarnej z art. 307 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia
20 lipca 2018 r. (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 742), oswiadczam, ze:

1. zapoznatam/em sie z Regulaminem swiadczeri dla studentow Uniwersytetu Pomorskiego w stupsku;
2. dokumenty dotgczone do wniosku o przyznanie stypendium dla o0sob niepetnosprawnych na rok akademicki
2023/2024 oraz dane w nim zawarte sq aktualne i zgodne ze stanem faktycznym na dzien sktadania wniosku;

(podpis studenta/doktoranta sktadajacego o$wiadczenie)
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3. zobowiqzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Biura ds. Studentéw — Sekcja ds. Pomocy Socjalnej o zmianach
majgcych wpfyw na przyznanie ww. swiadczenia;

(podpis studenta/doktoranta skladajacego o$wiadczenie)

4. zapoznatam/em sie z trescig art. 93 ust. 2 pkt 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce zgodnie, z ktérym
Swiadczenia przystugujq przez okres nie dtuzszy niz 6 lat i informuje, ze pierwsze studia podjetam/podjgtem
w roku akademickim ............... A

5. uzyskatem tytut zawodowy:
@  magistra, magistra inzyniera albo réwnorzedny

D licencjata, inzyniera albo rownorzedny

@ nie dotyczy

(podpis studenta/doktoranta sktadajacego o$wiadczenie)

6. jestem studentem/doktorantem bedgcym kandydatem na Zotnierza zawodowego lub Zotnierzem zawodowym,
ktory podjgt studia na podstawie skierowania przez wtasciwy organ wojskowy i otrzymat pomoc w zwigzku z pobie-
raniem nauki na podstawie przepiséw o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych

@ 1Ak D NIE

7. jestem studentem/doktorantem bedgcym funkcjonariuszem stuzb paristwowych w stuzbie kandydackiej albo

funkcjonariuszem stuzb paristwowych, ktory podjgt studia na podstawie skierowania lub zgody wtasciwego prze-
tozonego

i otrzymat pomoc w zwiqzku z pobieraniem nauki na podstawie przepiséw o stuzbie
@ 1Ak NIE (D

(podpis studenta/doktoranta sktadajacego o$wiadczenie)

Oswiadczam, ze jestem sSwiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia - art. 52 ust. 5¢
ustawy o ograniczaniu barier administracyjnych dla obywateli i przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2011 r. Nr 106, poz. 622, ze
zm.).

(podpis studenta/doktoranta sktadajacego o$wiadczenie

Wypelnia pracownik Biura ds. Studentow

Whioskodawca przedstawil aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (lub inne, o ktorym mowa w
§ 16 ust. 1 regulaminu swiadczen) W SLOPNIU: ....voviritint it eeareaanans (wpisac stopien),
ktore jest wazne w okresie od..............ooiiiiii, dOuei (wpisa¢ doktadng
date waznos$ci orzeczenia).

Dodatkowe uwagi:
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(pieczeé i podpis pracownika Biura ds. Studentow)



