Szczecin , dnia ...............................

Pan(i) Dziekan/Komisja Stypendialna Wydziału ..................................................................
Za pośrednictwem Kierownika Studiów Doktoranckich Wydziału ………………………………………………………………………..…….......................................................

Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO
DLA NIEPEŁNOSPRAWNYCH
Imię i nazwisko……………………………………………………………….Nr albumu…………………..

Wydział…………………………………………………………………………………………………………….

Zakład/Katedra………………………………………………………………………………………………….

Data rozpoczęcia studiów doktoranckich…………………………Rok studiów……………………..

Nr telefonu kontaktowego……………………………………………………………………………………

	Numer konta bankowego
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Proszę o przyznanie mi pomocy materialnej w postaci stypendium specjalnego dla niepełnosprawnych. 

Załączniki:

- orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez właściwy organ.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem przyznawania pomocy materialnej doktorantom Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie.

Zgodnie z art. 23 ustawy z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity, Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów stypendialnych na Politechnice Szczecińskiej.

......................................................

 (czytelny podpis doktoranta)

Data złożenia wniosku: ...........................................

.....................................................

 (czytelny podpis kierownika studiów doktoranckich)

Rozstrzygnięcie dla celów przygotowania decyzji wydawanej doktorantowi:
- przyznano stypendium specjalne dla niepełnosprawnych 

w kwocie .............. zł (słownie: ..........................................................................) miesięcznie 

od dnia ............................................. do dnia ..................................................... 

.............................................................................................






          podpis dziekana/przewodniczącego wydziałowej komisji stypendialnej

Nie przyznano stypendium specjalnego dla niepełnosprawnych z powodu  …………...........................................................................................................................................................

                                                                        ……………………………………………………………………………………….




           podpis dziekana/przewodniczącego wydziałowej komisji stypendialnej

