EUROPEJSKA WYZSZA SZKOLA PRAWA I ADMINISTRACJII
ul. Grodzienska 21/29, 03-750 Warszawa

Tel/Fax: +48-22-619-28-90

Web site: http://www.ewspa.edu.pl

Warszawa, dnia............ 20....r.
Whniosek o stypendium specjalne.
Stypendium specjalne na rok akademicki ........ [oveinnn.
(prosimy o wypetnienie catego wniosku drukowanymi literami )
O semestrzimowy KOMISJA STYPENDIALNA EUROPEJSKIEJ
00 semestrlemi WYZSZEJ SZKOLY PRAWA I
ADMINISTRACJI W WARSZAWIE

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO DLA 0SOB

NIEPEENOSPRAWNYCH
1. Dane osoby ubiegajacej sie:
Nazwisko i imig:
PESEL: Nr albumu:
Tryb studidw: Kierunek Studiéw: Rok studiéw: Semestr:
Miejsce statego zamieszkania: Adres mailowy:
Adres do korespondencji: Telefon:
Adres statego zameldowania rodziny, na utrzymaniu ktorej student pozostaje: Telefon:
Oswiadczam, ze ( nalezy zakresli¢ odpowiednie wiersze i uzupetni¢ miejsca zaznaczone ”...... ).

O

Whiosku o w/w stypendium nie ztozylem/ztozytam na innej Uczelni. W przeciwnym wypadku nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie z
Uczelni o wysokosci stypendium.

O

Jestem w trakcie urlopu dziekanskiego od ..................... do.oiiiiiiinn. (miesigc / rok ).

2. Wnosze o przyznanie:

Uwagi:

l Specjalne stypendium dla 0sob niepetnosprawnych.

3. Oswiadczam, ze posiadam:

1. LekKi stopien niepelnosprawnosci: D

a.) | Niepelnosprawno$¢ w lekkim stopniu w rozumieniu przepisoéw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz D
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych,

b.) | Czesciowa niezdolnosé¢ do pracy oraz celowosé przekwalifikowania orzeczong na podstawie przepisow o D
emeryturach i rentach Funduszu Ubezpieczef Spotecznych, jezeli nie jest to traktowane jako umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci,

c.) | Stalg albo dtugotrwala niezdolnoscia do pracy w gospodarstwie rolnym orzeczonym na podstawie przepisow o D
ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw, jezeli nie jest to traktowane jako znaczny stopien niepetnosprawnosci,

d.) | Posiadanie orzeczenia o zasileniu do 111 grupy inwalidéw. D

2. Umiarkowany stopien niepelnosprawnosci: D




EUROPEJSKA WYZSZA SZKOLA PRAWA I ADMINISTRACII
ul. Grodzienska 21/29, 03-750 Warszawa

Tel/Fax: +48-22-619-28-90

Web site: http://www.ewspa.edu.pl

a. Niepetosprawno$¢ w umiarkowanym stopniu w rozumieniu przepisOw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych,

b.) | Calkowita niezdolno$¢ do pracy orzeczona na podstawie przepisdw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych,

c.) | Czgsciowa niezdolnoscia do pracy orzeczona na podstawie przepisow o emeryturach i rentach Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych w okresie 1 stycznia do 16 sierpnia 1998 roku,

d.) | Orzeczenie o zaliczeniu do Il grupy inwalidow.

3. Znaczny stopien niepelnosprawnosci:

a.) | Niepelnosprawno$¢ w stopniu znacznym w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych,

b.) | Calkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji orzeczona na podstawie przepisdw o emeryturach i
rentach Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

OO0 000o0onoao

c.) | Orzeczenie o zaliczeniu do | grupy inwalidéw.

UZASADNIENIE WNIOSKU:

4. Do wniosku dolaczam nast¢pujace dokumenty potwierdzajace stopien
niepelnosprawnosci:

Whnosze o:
( prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pola )

D Dokonywanie przelewu §wiadczen na rachunek w banku:...............oooiiiiiii.

O Przekazywanie przyznanej kwoty $wiadczen pomocy materialnej na pokrycie kosztdw czesnego.
( w przypadku zalegania w ptatnosciach za nauke, przyznane kwoty §wiadczen pomocy materialnej beda
automatycznie przekazywane na pokrycie kosztdw czesnego).

( whasnoreczny podpis )
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Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania z art.223 paragraful kk ( Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z pozn.
zm. ) oraz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, o$wiadczam, ze podane wyzej informacje dotyczace
spetnienia warunkow niezbednych do otrzymania §wiadczen pomocy materialnej sa kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 1997 r. Nr 133 poz. 883 ) wyrazam zgode na gromadzenie i
przechowywanie moich danych osobowych do celow stypendialnych. Zostatlem poinformowany o przystugujacym mi prawie wgladu do
moich danych i ich aktualizacji.

(podpis osoby ubiegajacej si¢ o stypendium )

UWAGI KOMISJI:




