                                                                                            Załącznik nr 2 do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania

świadczeń pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Opolskiego 
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Opole, dnia ...............................................
WNIOSEK o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych
Imię i nazwisko ..................................................................................PESEL............................................

Adres stałego zamieszkania ......................................................................................................................

Telefon kontaktowy/ email ........................................................................................................................

Numer albumu ...................................., Studia stacjonarne  /  Studia niestacjonarne *
Studia:  pierwszego stopnia   / drugiego stopnia   / jednolite magisterskie   / doktoranckie*
Wydział ...........................kierunek..................................specjalność...........................rok studiów........
Proszę o przelew stypendium na mój rachunek osobisty: (nazwa banku i numer konta osobistego)

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

(wpisać tylko w przypadku zmiany konta lub jeśli wcześniej nie było podane)

	Nr konta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Proszę o przyznanie mi stypendium specjalnego na rok akademicki..............................................

(stypendium specjalne przysługuje tylko na jednym kierunku studiów i nie przysługuje po ukończeniu studiów, chyba że student ukończył studia pierwszego stopnia i kontynuuje naukę w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra lub równorzędnego )
1. Jestem osobą niepełnosprawną o znacznym, umiarkowanym, lekkim* stopniu niepełnosprawności orzeczonym do dnia ..................................../ na stałe* – rodzaj niepełnosprawności: niesłyszący, niedosłyszący, niewidomy, niedowidzący, z dysfunkcją narządów ruchu – chodzący, niechodzący* i inne .................................................................................................................................(wymienić jakie) 

2.  nie studiuję* równocześnie innego kierunku (specjalności) studiów (jeśli tak, należy podać uczelnię, wydział, kierunek, rok studiów) .............................................................................................................,

3. nie ukończyłem/łam* innego kierunku (specjalności) studiów (jeśli tak, należy podać uczelnię, wydział, kierunek i stopień studiów).............................................................................................................................,

4. nie ubiegam się na innym kierunku studiów o przyznanie stypendium* specjalnego dla osób niepełnosprawnych i z takiej formy pomocy zgodnie z obowiązującymi przepisami nie korzystam,
* właściwe proszę podkreślić

Załączone dokumenty:

1.............................................................................................
2.............................................................................................
                                                                                              ...................................................

                                                                                                                 (czytelny podpis studenta)

Zgodnie z art. 23 ust.1 pkt.1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r, poz.101 nr 926 ze  zm.)

Wyrażam zgodę  na gromadzenie i przetwarzanie przez Uniwersytet Opolski moich danych osobowych do celów stypendialnych. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji. 

                                                                                                              .....................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   (data i podpis studenta) 



























