WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

WARSZAWSKA SZKOLA ZARZADZANIA

www.wsz-sw.edu.pl

SZKOLA WYZSZA
01-204 Warszawa, ul. Siedmiogrodzka 3A
tel. (22) 862 32 24; fax. (22) 862 32 47

e-mail: sekretariat@wsz-sw.edu.pl

DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
na rok akademicki 2025/2026

Zalacznik nr 5

| A. DANE WNIOSKODAWCY (wypehia wnioskodawca)

Forma studiéw (niepotrzebne skreslic):

Rodzaj studiow (niepotrzebne skreslic):

Nazwisko

Imig

PESEL:

Adres zameldowania:

Adres korespondencyjny (jesli jest inny niz adres zameldowania):

Adres e-mail:

Tel. domowy

Tel. komorkowy

Nr konta bankowego wnioskodawcy:

Prosze o przyznanie stypendium dla oséb niepelnosprawnych.

Do wniosku zatagczam:

O Oswiadczenie studenta o okresach posiadania statusu studenta.

O Klauzula informacyjna RODO wnioskodawcy.

oraz dokument potwierdzajacy posiadanie uprawnien (* odpowiednie zakreslic):

0 orzeczenie o niepelnosprawnosci lub znacznym / umiarkowanym / lekkim* stopniu niepetnosprawnosci wazne

O orzeczenie, o ktérym mowa w art. 5 lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej

oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych:

O calkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji / niezdolnosci do samodzielnej egzystencji / catkowitej
niezdolnosci do pracy / czeSciowej niezdolnosci do pracy oraz celowosci przekwalifikowania* wazne do dnia

O stalej / dlugotrwalej* niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wazne do

lub
O o zaliczeniu do I/ Il / IIT* grupy inwalidzkiej wazne do dnia
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OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za przestgpstwo okreslone w art. 286 § 1 KK (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 1600
ze zm.) oraz o odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej, o ktorej mowa w art. 307 ust. ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,
oswiadczam, ze (tekst jednolity Dz. U. z 2024r. poz. 1571 ze zm.):

1.

Data: Podpis studenta

Whiosek wraz z zatacznikami stanowig komplet dokumentacji niezbednej do ubiegania si¢ o przyznanie stypendium dla osob
niepelnosprawnych, a dane w nich zawarte oraz podane wyzej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym na dzien sktadania
wniosku.

Zapoznatem(am) z aktualnie obowigzujacym ,,Regulaminem $wiadczen dla studentow Warszawskiej Szkoly Zarzadzania-Szkoty

Wyzszej”.

Zobowigzuje si¢ do niezwtocznego powiadomienia uczelni o:

- uzyskaniu prawa do pobierania §wiadczen na innym kierunku (data wydania decyzji o przyznaniu $wiadczenia),

- uzyskaniu tytulu zawodowego w trakcie roku akademickiego, w ktérym begdg pobiera¢ wnioskowane swiadczenie, oraz
zaistnieniu okolicznosci majacych wplyw na ustalenie prawa do $§wiadczenia lub jego wysokosci, okreslonych w
Regulaminie.

Jestem $wiadomy(a), ze swiadczenia z Funduszu Stypendialnego, o ktérych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 ustawy prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce przystuguja na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia.

Laczny okres, przez ktory przystuguja, wynosi 12 semestréw, bez wzgledu na ich pobieranie przez studenta, z zastrzezeniem,

ze w ramach tego okresu §wiadczenia przystuguja:

- na studiach I stopnia - nie dluzej niz przez 9 semestrow;

- na studiach II stopnia - nie dluzej niz przez 7 semestrow.

Oswiadczam, ze: (niepotrzebne skresli¢):

- studia I stopnia / jednolite studia magisterskie rozpoczatem(am) dnia' .............ccccoeueeee. r.

- posiadam tytut zawodowy licencjata, inzyniera albo rownorzgdny, w tym uzyskany za granica (TAK NIE)

- posiadam tytut zawodowy magistra, magistra inzyniera albo rownorzedny, w tym uzyskany za granica. (TAK NIE)

- posiadam tytut stopien naukowy doktora albo rownorzedny, w tym uzyskany za granica. (TAK NIE)

- ubiegam si¢ o przyznanie $wiadczen na innym kierunku studiow - dotyczy to rowniez innych uczelni (TAK NIE)

- jestem studentem bgdacym zotnierzem zawodowym, ktoéry podjat studia na podstawie skierowania przez wiasciwy organ
wojskowy 1 otrzymat pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie przepisow o stuzbie wojskowej (TAK NIE)

- jestem studentem bedacym funkcjonariuszem shuzb panstwowych w stuzbie kandydackiej albo bedacym funkcjonariuszem stuzb
panstwowych, ktory podjat studia na podstawie skierowania lub zgody whasciwego przetozonego i otrzymat pomoc w zwiazku z
pobieraniem nauki na podstawie przepisow o stuzbie. (TAK NIE)

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z klauzulg informacyjng wynikajaca z art. 13 1 14 RODO, stanowigcg zalacznik do Regulaminu,
oraz ze wypehitem obowigzki informacyjne wynikajace z ww. przepisow prawa wobec 0sob, od ktorych bezposrednio lub posrednio
dane osobowe zostatly przez mnie pozyskane i zawarte we wniosku o w celu ubiegania si¢ o $wiadczenie.

Potwierdzenie pracownika WSZ-SW:

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonej dokumentacji.

(data i podpis pracownika WSZ-SW)

! Wpisa¢ date podjecia studiow i nabycia praw studenta po raz pierwszy (na pierwszym kierunku studiéw), co nastepuje z chwilg ztozenia

$lubowania.
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