Zalacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania

ustug asystencji oraz ustug specjalistycznych

studentom i doktorantom z niepetnosprawno$ciami

studiujacym w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach.

WNIOSEK O PRZYZNANIE USLUG ASYSTENCJI LUB USLUG SPECJALISTYCZNYCH

Kielce, dnia

Imie i nazwisko

Wydziat Instytut
Rok studiow / Tryb studiow Nr albumu
PESEL D o P

Zwracam sie z uprzejma prosba o:

I. O przyznanie asystencji przy sporzadzaniu notatek* w wymiarze ............ godzin
(jednorazowo/miesiecznie) w semestrze/roku akademickim...........ccccovvveeiiiiiicciiiieeeeee,

Il. O przyznanie asystencji przy przemieszczaniu si¢ na terenie Uniwersytetu w wymiarze
............ godzin (jednorazowo/miesiecznie) w semestrze/ roku akademickim

lll. O przyznanie asystencji bibliotecznej i zwigzanej z prowadzeniem badah naukowych

W wymiarze ............ godzin w semestrze/roku
AKAAEMICKIM ...t
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...................... w wymiarze ............godzin (jednorazowo/miesigecznie) w semestrze/roku
akademickim................

........................................................................................................... w wymiarze
............ godzin (jednorazowo/miesiecznie) w semestrze/roku akademickim ........................

Uzasadnienie konieczno$ci korzystania z ustug asystenta lub specjalisty, ze wskazaniem zakresu
czynnosci w przypadku asystencji wskazanej w § 3 ust 1 pkt 4) Regulaminu:

Posiadam orzeczenie o zakwalifikowaniudo .................. stopnia niepetnosprawnosci **, orzeczenie
o zaliczeniu do ....... grupy inwalidzkiej, lub orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o ............

Spetniam warunki okreslone w § 3 pkt 2 regulaminu Centrum Wsparcia Oséb z
NiepetnosprawnoSCiami Z UWaAGi N@ ... ..c.viieit it aees

Osoba proponowana do wykonywania ustug asystenckich lub specjalistycznych:
.................................................................................... (imie, nazwisko tel. kontaktowy)

podpis

* - wtasciwe zaznaczyé i wypetnié¢
** - wiasciwe podkresli¢ i wypetnic




Wypetnia pracownik SON:

Whioskodawca w:

[] semestrze zimowym roku akademickiego ......................... ma zgodnie z planem
studidow zajecia w wymiarze ........... godzin*

1 semestrze letnim roku akademickiego ......................... ma zgodnie z planem
studiow

] zajecia w wymiarze ........... godzin* roku akademickim .......................es ma
zgodnie z planem studiow zajecia w wymiarze ........... godzin*

Liczba godzin z przedmiotéw, z ktérych student/doktorant z niepetnosprawnoscig

wnioskuje o sporzgdzanie notatek wynosi .................... W semestrze ................ /roku

akademickim .................ooee *

Liczba godzin zaje¢ w laboratorium, na ktére student/doktorant z

niepetnosprawnoscig wnioskuje o przyznanie asystencji Wynosi ....................

w semestrze ................ / roku akademickim .........ccccceeeeernnnn. *

Wypetnia Kierownik CWOzN:

Opinia:
Whniosek nalezy uzna¢ za zasadny/niezasadny gdyz:

w liczbie godzin (jednorazowo/MI€SIECZNIE) ........viniiei i
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Posiadane przez Uniwersytet srodki w ramach Funduszu pozwalajg / nie pozwalajg**
na udzielenie wsparcia w postaci optacenia ustug asystenckich / specjalistycznych **
we wskazanym powyzej zakresie i okresie.

podpis

Zgoda/Brak zgody** na uruchomienie srodkéw:

Prorektor ds. ksztatcenia
* wlasciwe zaznaczy¢ i wypetnié
** niepotrzebne skresli¢




