  Załącznik nr 5 do Regulamin  ustalania wysokości, przyznawania 
i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Uniwersytetu Opolskiego
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 wpisany w systemie USOSweb

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

1. Jestem osobą niepełnosprawną o znacznym/ umiarkowanym/ lekkim stopniu niepełnosprawności   orzeczonym do dnia ..................................../ na stałe.
Oświadczam, że:  

1. Nie będę pobierał(a) świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku niż ……....……………………………………………………………………………….oraz na innej uczelni;
2. Studiuję równocześnie: (podać nazwę uczelni, rok, poziom studiów i kierunek)      NIE □      TAK □ ……………………………...................................................................................................................................................; 
3. Ukończyłem(łam) studia NIE □   TAK □  (podać uczelnię, kierunek i stopień studiów oraz datę ukończenia) …………………………………………………………………………………………………;

w przypadku odpowiedzi TAK (ukończenie studiów I stopnia) należy podać datę rozpoczęcia po raz pierwszy studiów II stopnia lub jednolitych magisterskich ………………………………… oraz nazwę uczelni  i kierunek studiów ………………………………………………………………………….…………………………………;

4.  Nie jestem żołnierzem zawodowym ani funkcjonariuszem służby państwowej oraz kandydatem na żołnierza zawodowego ani kandydatem na funkcjonariusza służby państwowej, którzy podjęli studia na podstawie skierowania lub zgody właściwego przełożonego i otrzymali pomoc w związku z pobieraniem nauki; 

5. Zapoznałem(am) się z Regulaminem pomocy materialnej dla studentów/doktorantów Uniwersytetu Opolskiego; 

6. W przypadku zaistnienia okoliczności mających wpływ na zmianę treści oświadczenia, zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić pisemnie o tym fakcie Komisję oraz wyrażam zgodę na zmianę/uchylenie decyzji stypendialnej w rozumieniu art. 155 KPA. 
7. Oświadczam, że wiem o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 kk – „Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzania własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat” – oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 211 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym z dnia 27 lipca 2005 roku (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 1842  z późn. zm.), zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 r. (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet Opolski danych osobowych zawartych we wniosku.

8. wyrażam zgodę na przekazanie decyzji stypendialnej w formie elektronicznej zgodnie z art. 391, §1 k.p.a. (Dz.U. 2017, poz.1257)
Załączone dokumenty:

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

                                                                                                                 (czytelny podpis studenta)

