Wniosek

o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych na 

semestr letni roku akademickiego 2008/09
Nazwisko ………………………………………………… Imię …………………………....................

Nr albumu ................................………….

Adres e-mail:……………………………................ telefon: ………………………...........................

	w sem. letnim 2008/09 będę na
	.......
	roku  i
	.......
	semestrze studiów
	(
	stacjonarnych
	(
	niestacjonarnych


( Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności zaliczył mnie do ............................... stopnia niepełnosprawności.

Orzeczony stopień niepełnosprawności ma charakter:

( trwały i orzeczenie wydano na stałe
( tymczasowy i orzeczenie wydano na okres do dn. .............................. 
( Komisja Lekarska ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia zaliczyła mnie do ................................. grupy inwalidzkiej.
( Inne: ................................................................................................................................................................

Udokumentowane koszty leczenia i/lub rehabilitacji w ubiegłym roku akademickim wyniosły ................................zł.

Załączam zaświadczenia potwierdzające ww. sytuację.

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że powyższe dane i załączone dokumenty są zgodne ze stanem faktycznym i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych przez odpowiednie Komisje Samorządu.

Termin składania wniosków upływa 2 lutego 2009 (tj. poniedziałek) o godz. 15.30 30 (dla rozpoczynających studia magisterskie upływa 2 marca 2009). Wnioski należy składać w Biurze Samorządu Studentów SGH (pokój numer 2 w Gmachu Głównym). 
...............................................
................................................


                                                         data
                         podpis wnioskodawcy
	Wypełnia Biuro Samorządu Studentów:
	Stwierdzenie właściwej Komisji:

	Wniosek wpłynął kompletny:
	Komisja Stypendialna:
	Stypendialna Komisja Odwoławcza:

	Data


	Wynik
	Wynik 

	Podpis
	Data

                                      
	Data



	
	Podpis
	Podpis



