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Zatgcznik 4b do regulaminu swiadczen dla studentow SWEiIZ w Lodzi

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

W ROKU AKADEMICKIM ......... [ocivinnin.

Dziekan Wydziatu........................ /Komisja Stypendialna SWEIZ w Lodzi

Prosze o przyznanie stypendium dla os6b niepelnosprawnych.
Orzeczony stopien niepetnosprawnosci jest:

lekki
[ ] umiarkowany
[ ] znaczny
Orzeczenie jest wazne od dnia ...............c.ocoeeie, dodnia...............ooinl

|:| na stale.

Do wniosku dotaczam nastepujgce zalgczniki:

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych oswiadczam, ze
wszystkie zataczone dokumenty i dane w nich zawarte sg kompletne i prawdziwe.

FOAZ, dnia ..o
Podpis studenta
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Wyrazam zgode na przetwarzanie przez SWEIZ w Lodzi danych osobowych zawartych we wniosku o stypendium
specjalne dia 0sob niepetnosprawnych (zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (t.j.
Dz. U. 22002 r. Nr 101 poz. 926 z pozn. zm.) w zakresie ustalania wysokosci przyznania i wyplacania stypendium
specjalnego dla 0sob niepetnosprawnych. Jednoczesnie przyjgtem informacje, ze przystuguje mi prawo do wglgdu
i zmiany danych osobowych.

LodZ, dnia ...

Podpis studenta

Wypekia pracownik Dziekanatu

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonej dokumentacji wedtug zatacznikow

Pieczg¢, data i i podpis pracownika Dziekanatu

DECYZJA DZIEKANA/KOMISJI STYPENDIALNEJ

Dziekan/Komisja Stypendialna postanawia wezwa¢ do uzupetienia dokumentacji

Data i podpis Dziekan/Przewodniczacego Komisji

Dziekan/Komisja Stypendialna postanawia przyzna¢ / nie przyznaé stypendium dla 0osob niepetnosprawnych w roku
akademickim ...../......... oddnia .........ooooiiiiiiiii dodnia.........oooiiiiiiii

w kwocie ................l. ZE(STOWIIE .o e

Data i podpis Dziekana/Przewodniczacego Komisji

Pouczenie.
Od decyzji niekorzystnej studentowi przystuguje prawo odwotania si¢ do Rektora/ Odwotawczej Komisji
Stypendialnej SWEIZ w terminie 14 dni od dnia dorgczenia decyz;ji.



DECYZJA REKTORA/ODWOLAWCZEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ

Rektor/Odwotawcza Komisja Stypendialna postanawia przyznaé / nie przyznaé stypendium dla osob

niepetnosprawnych w roku akademickim ...../......... oddnia .......oooviiiiiiiiii do
dnia.......oo
w kwocie .................. ZE(STOWIIE ..o e e

Data i podpis Rektora/Przewodniczacego Komisji

Pouczenie.

Od powyzszej decyzji nie przystuguje odwotanie.



