Zatacznik nr 2 do Regulaminu $wiadczen dla studentéow AGH

Wydzialowa Doktorancka
Komisja Stypendialna

na Wydziale ...

(nr albumu)
Forma studidow *: S/ N

Rok studiow*: I II ITI v

(data i podpis przyjmujacego)

WNIOSEK
0 przyznanie w roku akademickim 20../20..
stypendium dla os6b niepeilnosprawnych

Do wniosku dotgczam dokumenty potwierdzajgce posiadanie uprawnien*:

[ ] orzeczenie o niepetnosprawnosci lub znacznym / umiarkowanym / lekkim* stopniu

niepetnosprawnosci Wazne do .......ccccveeeveeeceecee e lub
(termin waznosci orzeczenia)

[ ] orzeczenie, o ktorym mowa w art. 5 lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych:

[ ] lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych o catkowitej niezdolnosci do pracy
i samodzielnej egzystencji / niezdolnosci do samodzielnej egzystencji / catkowitej

niezdolnosci do pracy / czesciowej niezdolnosci do pracy oraz celowosci przekwalifikowania*
WAZNE dO v lub
(termin waznosci orzeczenia)

[] o zaliczeniu do I/ II / III* grupy inwalidzkiej wazne do

(termin waznosci orzeczenia)

[] statej / dlugotrwatej* niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym wazne do

(termin waznosci orzeczenia)

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem sie z Regulaminem s$wiadczen dla studentow AGH;

2) wyrazam zgode na przesytanie mi drogg elektroniczng informacji zwigzanych z postepowaniem
w sprawie stypendium dla oséb niepetnosprawnych na podany w systemie teleinformatycznym
Uczelni adres e-mail oraz zobowigzuje sie do regularnego odczytywania poczty elektronicznej
i wysytania potwierdzen odbioru wiadomosci otrzymanych z Uczelni.

data i podpis doktoranta

Potwierdzam kompletnos¢ dostarczonych dokumentow.

data i podpis upowaznionego pracownika dziekanatu
* - odpowiednie zakresli¢
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu $wiadczen dla studentéow AGH

(nr albumu)

OSWIADCZENIE

1. Swiadomy/$wiadoma*, ze doktorant studiujacy réwnoczesnie na innych studiach doktoranckich moze
w przypadku posiadania uprawnien otrzymywac swiadczenie tylko na jednych wskazanych przez siebie
studiach doktoranckich oswiadczam, ze staram sie o stypendium dla os6b niepetnosprawnych
O tylko na wskazanych wyzej studiach
lub
O na wskazanyCh WYZej SEUIACH OFAzZ ......c..ooouiiiiiie ettt e ae e s be e e be e sate e saeeete e eneesarean

(wpisaé nazwe Uczelni i roku studiéw)

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie w terminie do 31 pazdziernika br. zgtosi¢ w dziekanacie fakt wyboru studiéw,

na ktorych bede pobierat/pobierata powyzsze $wiadczenie.

2. Oswiadczam, ze ukonczytlem/ukonczytam*:

(I Y ¥ o [ = e Fo ] o or= ol (=SSR
(podac Uczelnie, Wydziat, rok ukoriczenia)

O nie dotyczy

3. Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo okreélone w art. 286 Kodeksu karnego
oraz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej wynikajacej z art. 322 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce o$swiadczam, ze ztozone przeze mnie o$wiadczenia i zataczniki sg
zgodne z prawda.

* - odpowiednie zakresli¢

KFAKOW, ANt i ————————————————— e ra e aens
(podpis doktoranta sktadajacego oswiadczenie)

Zatacznik do wniosku o przyznanie stypendium dla oséb niepetnosprawnych
w roku akademickim 20.../20...

Dziat Spraw Studenckich
Sekcja Wyptat i Rozliczen Stypendiéow

Nazwisko i imie, Wydziat, numer albumu

W przypadku przyznania stypendium, prosze o przekazywanie swiadczen na moje konto:

KFraKOW, ANU@ oo et
podpis doktoranta
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