Zatqcznik nr 9
do Regulaminu przyznawania Swiadczeri
dla studentow Politechniki Poznariskiej

POLITECHNIKA POZNANSKA

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

W ROKU AKADEMICKIM /
Imie¢ i nazwisko: Kierunek:
Numer albumu: Profil ksztalcenia:
Numer telefonu: Rok studiow:
Poziom studiow: Forma studiow:

Adres e-mail wnioskodawcy w systemie eStudent:
Adres stalego zamieszkania wnioskodawcy:

Adres do korespondencji, jesli inny niz podany wyzej:

Prosze o przyznanie stypendium dla osob niepelnosprawnych. Mam orzeczony stopien niepelnosprawnosci:
L] Lekki [J Umiarkowany (] Znaczny
Typ orzeczenia:

] Czasowe [] Na state

Waznosc¢ orzeczenia: od .......................... O e,
Przyczyny niepelnosprawnosci:

[ Uposledzenie umystowe (01-U) [ Choroby psychiczne (02-P)
[] Zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu (03-L) [] Choroba narzadu wzroku (04-O)

[J Uposledzenie narzadu ruchu (05-R) [ Epilepsja (06-E)

[J Choroba uktadu oddechowego i krazenia (07-S) [] Choroba uktadu pokarmowego (08-T)

[] Choroba uktadu moczowo-ptciowego (09-M) [ Choroby neurologiczne (10-N)

1 Inne (11-1) [] Catosciowe zaburzenia rozwojowe (12-C)

Gléwna przyczyna niepelnosprawnosci:

Dysfunkcja narzadu ruchu: Dysfunkcja narzadu shuchu:
] Osoba chodzaca L] Tak
[J Osoba niechodzaca ] Nie



Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych,
o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku i zataczonych dokumentach sa zgodne ze stanem faktycznym.
Przyznana kwote stypendium prosze przela¢ na moje konto bankowe.

Data i podpis studenta

Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem przyznawania swiadczen dla studentow Politechniki
Poznariskiej (Zarzadzenie nr 19 Rektora Politechniki Poznariskiej z dnia 24 wrze$nia 2019 r.).

Data i podpis studenta

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje dotyczace wniosku, w tym o ewentualnej koniecznosci uzupetnienia
dokumentacji, przekazywane beda za pomoca serwisu eStudent.

Data i podpis studenta
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