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Załącznik nr 6
do Regulaminu pomocy materialnej UMFC

………………………………………………

[image: image1.png]Potwierdzenie wpłynięcia wniosku (data , podpis)

Do Komisji Stypendialnej UMFC
	Proszę o przyznanie  (

	1. STYPENDIUM SPECJALNEGO DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH


UWAGA! Należy dołączyć zał. 2 „Oświadczenie studenta…”

DANE STUDENTA

	NAZWISKO IMIĘ
	NR ALBUMU

	
	

	Adres stałego zameldowania na pobyt stały
	Adres do korespondencji

	
	

	Telefon kontaktowy
	Adres e-mail

	
	

	Rodzaj studiów    (1 st., 2 st.)*
	Wydział, specjalność * 
	Rok studiów w roku akadem.  2016/2017*
	Rok dyplomowy


	Data rozpoczęcia studiów (miesiąc/rok)
	Tryb

studiów*
	stacjonarne
	

	1 st.     /    2 st.
	
	1     /        2      / 3 
	TAK/NIE
	____/ 20____
	
	niestacjonarne
	


Proszę o dokonywanie przelewu kwoty przyznanych świadczeń na konto**:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


**wypełniają osoby, które po raz pierwszy składają wniosek lub których numer konta uległ zmianie



Do wniosku załączam następujące dokumenty (rodzaj dokumentu, na kogo wystawiony i przez kogo, oraz data ważności)

1. Zaświadczenie potwierdzające niepełnosprawność wydane przez  …………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………
	              Świadomy odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, w tym odpowiedzialności dyscyplinarnej oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty oraz dane w nich zawarte, dotyczące rodzajów i wysokości dochodów mojej rodziny, żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym, są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 r. (Dz. U. 133 poz.883) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez UMFC danych osobowych zawartych we wniosku.

	


Warszawa, dnia ……………………………






…………………………………………………………..










Podpis studenta 

*ODPOWIEDNIE ZAKREŚLIĆ

Wniosek o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych 


w roku akademickim 2016/2017
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