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Załącznik nr 2 

WNIOSEK O STYPENDIUM SPECJALNE 
 

DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH Z DOTACJI MINISTERSTWA  NAUKI I 
SZKOLNICTWA WY śSZEGO Z FUNDUSZU POMOCY MATERIALNEJ 
 
Niniejszym jako student WyŜszej Szkoły Zarządzania i Bankowości w Poznaniu 
Nr rej. MENiS 9/92 
FILII WE WROCŁAWIU/* 
wnoszę o przyznanie zgodnie z Regulaminem pomocy materialnej stypendium specjalnego dla osób 
niepełnosprawnych z DOTACJI MniSW 
 
Oświadczam, Ŝe  

- jestem studentem WyŜszej Szkoły Zarządzania i Bankowości w Poznaniu na kierunku: 
 
....................................., w trybie: ...................................., na semestrze: ............... nr albumu: ........................ 
 
DANE WNIOSKODAWCY : 
 
Nazwisko .............................................................................................................................................. 
Imi ę ....................................................................................................................................................... 
Adres stałego zameldowania: ............................................................................................................. 
Adres do doręczeń korespondencji: .................................................................................................. 
Nr PESEL: ................................................. Nr NIP:  .......................................................................... 
Bank prowadzący rachunek Wnioskodawcy: .................................................................................. 
Numer rachunku bankowego:** ........................................................................................................  
 
Oświadczam, Ŝe posiadam: (niepotrzebne skreślić) 
 
1. Lekki stopień niepełnosprawności – III grupa inwalidów, 
2. Umiarkowany stopień niepełnosprawności – II grupa inwalidów, 
3. Znaczny stopień niepełnosprawności – I grupa inwalidów. 
 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................ 
                                                             (uzasadnienie wniosku) 
 
Zgodnie z Art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r. nr 133, poz. 883) 
wyraŜam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla celów stypendialnych.  
Świadomy odpowiedzialności karno - prawnej za podanie nieprawdziwych danych (Art. 233 § 1 
kodeksu karnego – Dz.U. z 1997 r. nr 88, poz. 553, z późn. zm.) oraz moŜliwości wydalenia mnie z 
Uczelni i konieczności zwrotu nienaleŜnie pobranych środków finansowych oświadczam, Ŝe podane 
wyŜej informacje dotyczące spełnienia warunków niezbędnych do otrzymania świadczeń pomocy 
materialnej są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 
  
 
........................................................................                  ........................................................................ 
             miejscowość oraz data                                                   czytelny podpis wnioskującego 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
** w przypadku, gdy posiadaczem  podanego rachunku bankowego nie jest student naleŜy podać dane właściciela rachunku (imię, 
nazwisko, adres) 
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Załączniki dołączone do wniosku potwierdzające stopień niepełnosprawności: 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................                                       ............................................................ 
           miejscowość  oraz data                                                          czytelny podpis wnioskującego  
 
 
 
WNIOSEK SPRAWDZONO POD WZGL ĘDEM FORMALNYM  
 
Data ……………………… Podpis pracownika Działu Finansowego …………………………….. 
 
 
Decyzja Komisji Stypendialnej o przyznaniu stypendium specjalnego dla osób 
niepełnosprawnych  ze środków z DOTACJI MNiSW  
 
Po rozpatrzeniu wniosku o przyznanie w/w stypendium Komisja Stypendialna przyznaje/*  nie przyznaje/* 
stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych. 
 
Uzasadnienie: .................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................... 
Podpisy członków Komisji Stypendialnej: 
  
............................................................................. .................................................................. 
............................................................................. .................................................................. 
 
Decyzja Odwoławczej Komisji Stypendialnej o przyznaniu stypendium specjalnego dla osób 
niepełnosprawnych  ze środków z DOTACJI MNiSW  
 
Po rozpatrzeniu odwołania Odwoławcza Komisja Stypendialna  przyznaje/*  nie przyznaje/* stypendium 
specjalne dla osób niepełnosprawnych. 
 
Uzasadnienie: ....................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
 
Podpisy członków Odwoławczej Komisji Stypendialnej:  
............................................................................. .................................................................. 
............................................................................. .................................................................. 
 
Na podstawie decyzji o ustaleniu wysokości stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych z 
DOTACJI MNiSW 
Zatwierdzam do wypłaty miesięczną  kwotę stypendium specjalnego dla osób  niepełnosprawnych: 
.............................................. (słownie: ……....................................................................................................) 
Kanclerz WyŜszej Szkoły Zarządzania i Bankowości w Poznaniu – 
Mgr inŜ. arch. Paweł  Pietrzyk  .........................................................................................................................  
 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
 
  


