Data ztozenia wniosku
(pieczeé¢ i podpis)

Zafacznik nr 2 do Regulaminu

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA 0SOB

NIEPELNOSPRAWNYCH w roku akademickim 20.../ 20..."

KOMISJA STYPENDIALNA Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

Dane studenta ubiegajacego si¢ o przyznanie stypendium:

Nazwisko

Imie

Kierunek studiow

|:| IV rok/ sem. zimowy

Rok studiow | 1 (I [Jm | O Cie Cne Nr Forma studiéw: [] stacjonarne
vV Ovi [ jednolite albumu [1 niestacjonarne
magisterskie

Adres statego zamieszkania ulica /miejscowos¢ nr domu nr lokalu
Kod | __-_ | Miasto/ Poczta wojewodztwo
Adres korespondencyjny | Uljakwyzej | O inny ulica/ miejscowosé nr domu nr lokalu
Kod | __-__ | Miasto/Poczta wojewédztwo

Telefon kontaktowy e-mail

Art. 41 § 1 KPA - W toku postgpowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majq obowigzek zawiadomic organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego.

Prosze o przyznanie w roku akademickim 20.../ 20...:

| Przyznane $wiadczenia (wypetnia czionek Komisji Stypendiainej)

[ stypendium dla 0s6b niepetnosprawnych

OSWIADCZENIE STUDENTA SKLADAJACEGO WNIOSEK:

Na podstawie § 16 Regulaminu $wiadczen dla studentéw Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach — Uzyskanie przez
studenta prawa do $wiadczen, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 Regulaminu poprzez przedstawienie nieprawdziwych danych, przerobionych,
podrobionych lub niewaznych dokumentéw, skutkuje pozbawieniem prawa do $wiadczen i zwrotem nienaleznie otrzymanych

$rodkoéw na rzecz funduszu stypendialnego a takze mozliwo$cig poniesienia odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej lub karnej.

Zapoznatem/-am sie z treScig powyzszego oswiadczenia.

miejscowo$c data

czytelny, wlasnoreczny podpis studenta



DECYZJA:
Komisja Stypendialna:

] Przyznaje $wiadczenie w roku akademickim 20.../ 20..., w OKresie 0d .................co.co...... rodo..i, r.

podpis Przewodniczacego Komisji Stypendialnej

] Przyznaje $wiadczenie w roku akademickim 20.../ 20..., w okresie 0d ..............c..co.c....... [0 [ T r.

podpis Przewodniczacego Komisji Stypendialnej

] Zmienia wysoko$¢ $wiadczenia w roku akademickim 20.../ 20..., od miesigea ........................ r., 0d Miesiaca .....ccvvveerrivnnnnn. r.
potpis Przswothiczacego Komis Stypencieinej potpis Przswodiczacego Komisi Stpendiaineg
od MIesigca .......oeeeeveveieinnnns r., od MIesiaca ........oceeevveiinnns r.
podpis Przewodniczacego Komisji Stypendialnej podpis Przewodniczacego Komisji Stypendialnej
] Nie przyznaje $wiadczenia w roku akademickim 20.../ 20..., od miesiaca ........................ r.

podpis Przewodniczacego Komisji Stypendialnej

*Whiosek wraz z zatgcznikami nalezy ztozyé w Centrum Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnosciami, ul. Slaska 11A, 25-328 Kielce, tel. 41 349-78-78



