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Prosz e o przyznanie stypendium specjalnego dla oséb niepetnosprawnych n a podstawie
orzeczenia o stopniu niepetnosprawno  Sci:

1. znacznym*

2. | umiarkowanym’

3. | lekkim

Orzeczenie zachowuje wa znosé dodnia ..........coovvveviii v e,

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych i obowigzku zwrotu nieprawnie pobranej
pomocy materialnej oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Zobowigzuje sie do
poinformowania Uczelni o zachodzacych zmianach w mojej sytuacji zdrowotnej majgcej wplyw na przyznane
uprawnienia. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z Regulaminem ustalania, przyznawania i wyptacania swiadczeh pomocy
materialnej dla uczestnikéw studiéw doktoranckich w Politechnice Krakowskiej.

Zgodnie z art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (tekst jednolity - Dz.U. nr 101,
poz. 926 z 2002 r. z p6zn.zm.) wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych do celéw
stypendialnych.

Zostatem/am poinformowany o przystugujacym mi prawie wgladu do moich danych i ich aktualizacji

Do wniosku dotgczam:
Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci wydane przez:

Czytelny podpis doktoranta

Wypetnia pracownik dziekanatu

Potwierdzam ~ kompletno$¢ wymaganych dokumentéw po$wiadczajacych sytuacje doktoranta, umozliwiajaca
rozpatrzenie niniejszego wniosku .

Stwierdzam ~ niekompletno$é dokumentéw poswiadczajacych sytuacje doktoranta, uniemozliwiajaca rozpatrzenie
niniejszego wniosku. Wnioskodawca zostat poinformowany o brakach w dokumentaciji. Nieuzupetnienie brakujgcych
dokumentéw w wyznaczonym terminie pozostawi wniosek bez rozpatrzenia.

Data zto zenia wniosku w dziekanacie wydziatu:

Pieczec i podpis pracownika dziekanatu

’ niepotrzebne skresli¢




