Zatacznik nr 9 do Regulaminu $wiadczen dla studentéw Akademii Sztuki w Szczecinie (Zarzadzenie Rektora nr 46/2025 z dnia 23 lipca 2025 r.)

(data wptywu wniosku do DSS/czytelny podpis pracownika przyjmujacego wniosek)

Szczecin, dNia .

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

NAZWISKO ......ccocveeieriiceeee e IMIE/IMIONA ... e et
Nr albumu ......... JKIGIURNEK ...t ettt et et st et e e stesat e aae e sbesatseaae s st st bennee sreessesnnsstesns ,
studia stacjonarne I° / II°*, rok studiéw ......... , semestr ..........

Adres ZAMIESZKANIA ..........c.c.ueiiiiiiecece ettt st sttt e e st e e s s bt e e e e e aaaee e e e ataeee e araeeeeeaateeeeeaanteaeeeannnraaees
Adres do KOr@SPONUENC ............c.oouveiiiiieiece ettt e teste st st e s s et et easeasetesteste e sesnsssessessesarsenssasaseste st seenen
Adres e-mail ..........ccooeiiiii telefon kontaktowy .............cccooiiiiiiiiin i,

Nr konta bankowego:

Uprzejmie prosze o przyznanie stypendium specjalnego dla oséb niepetnosprawnych w roku akademickim ......................
Posiadam stopien niepetnosprawnosci:

o lekki*

0 umiarkowany*

O znaczny*

orzeczony na okres od .........ccceevveereennnnn. dO o

W zatgczeniu przedstawiam orzeczenie potwierdzajgce niepetnosprawnosc:

(nazwa dokumentu, numer, data sporzadzenia)

Oswiadczam, ie zapoznatam/zapoznatem* sie z trescia Regulaminu s$wiadczen dla studentéw Akademii Sztuki
w Szczecinie.

Swiadoma/$wiadomy* odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego (Dz.U. 2022 poz. 1138),
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej oraz obowigzku zwrotu nieprawnie pobranych swiadczen pomocy materialnej
oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty oraz dane w nich zawarte s kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

*wtasciwe zaznaczy¢



