Zatgcznik nr 9 do Regulaminu

WNIOSEK
o przyznanie stypendium dla osob niepelnosprawnych
na rok akademicki 2019/2020

Imi¢ i nazwisko: Pesel:

Adres zamieszkania:

Kierunek i stopien studiow: Numer albumu:
Forma studiow (stacjonarne, niestacjonarne): Rok studidéw:
Adres e-mail: Telefon kontaktowy:

1. PROSZE O PRZYZNANIE MI STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH.
W zalgczeniu przedstawiam kserokopi¢ (oryginat do wgladu):

|| orzeczenia o niepetnosprawnosci,
L] orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci,

[ | orzeczenia lekarza orzecznika ZUS o catkowitej niezdolnoéci do pracy, albo o niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, albo o czesciowej niezdolnosci do pracy, o ktorym mowa w art. 5 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172, z pdzn. zm.)

|| orzeczenia o zaliczeniu do grupy inwalidéw, o ktérym mowa w art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepetnosprawnych.

2. PROSZE O PRZELEW STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH NA MOJ RACHUNEK
BANKOWY:

OSWIADCZENIA

Swiadomy/a konsekwencji za podanie nieprawidtowych danych, pod rygorem odpowiedzialnosci dyscyplinarne;j,

okreslonej w przepisie art. 307** i nast. ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszymi nauce,

wlacznie z wydaleniem z Politechniki Opolskiej oraz majac na uwadze, ze:

—S$wiadczenia przystuguja na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych studiach
magisterskich, jednak nie dtuzej niz przez okres 6 lat,



—$wiadczenia nie przystuguja studentowi posiadajacemu tytut zawodowy magistra, magistra inzyniera albo
rownorzedny — niezaleznie kiedy zostatl on uzyskany i na jakim kierunku studiéw; licencjata, inzyniera albo
réwnorzedny, jezeli student ponownie podejmuje studia pierwszego stopnia,

—S$wiadczenia  otrzymane na  podstawie  nieprawdziwych  danych  podlegaja  natychmiastowemu
zwrotowi,

oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze:
¢ nie bede pobieral/a §wiadczen pomocy materialnej na innym kierunku studiéw niz

nazwa kierunku i stopien studiow
oraz na zadnym kierunku studiow na innej uczelni

e studiuje rownoczesnie TAK/NIE™* jesli TAK nalezy podac:

nazwa uczelni:

kierunek i stopien studiow:

rok studiow:

planowany termin ukonczenia studiow:

o studiowalem/am wczesniej TAK/NIE™ jesli TAK nalezy podac:

nazwa uczelni:

data rozpoczecia studiow:

data zakonczenia studiow / data skreslenia

e ukonczylem/am studia TAK/NIE* jesli TAK nalezy podac:

nazwa uczelni:

kierunek i stopien studiow:

rok ukonczenia studiow:

uzyskany tytut:

Oswiadczam, Ze:

—nie jestem kandydatem na Zotnierza zawodowego ani zolierzem zawodowym, ktory podjat studia na podstawie
skierowania przez wlasciwy organ wojskowy i otrzymat pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie
przepisow o shuzbie wojskowej Zolierzy zawodowych, a takze, Zze nie jestem funkcjonariuszem stuzb
panstwowych w shuzbie kandydackiej ani funkcjonariuszem stuzb panstwowych, ktéry podjal studia na
podstawie skierowania lub zgody wtasciwego przetozonego i otrzymal pomoc w zwiazku z pobieraniem nauki
na podstawie przepisow o stuzbie,

—zapoznatem/am si¢ z przepisami Regulaminu $wiadczen dla studentéw Politechniki Opolskiej,

—wiem o odpowiedzialnosci karnej za przestgpstwo okreslone w art. 286 Kodeksu Karnego ,,Kfo, w celu
osiggniecia korzysci majgtkowej, doprowadza inng osobg do niekorzystnego rozporzgdzenia wlasnym lub
cudzym mieniem za pomocq wprowadzenia jej w blgd albo wyzyskania bledu lub niezdolnosci do nalezytego
pojmowania przedsiebranego dzialania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

podpis studenta

* niepotrzebne skresli¢

*=*  _Art. 307 1. Student podlega odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za naruszenie przepisow obowiazujacych w uczelni oraz za czyn
uchybiajacy godnosci studenta. 2. Za ten sam czyn student nie moze by¢ ukarany jednoczesnie przez rektora i komisje dyscyplinarng.”

data zlozenia wniosku podpis pracownika przyjmujgcego wniosek




DECYZJA KOMISJI STYPENDIALNEJ

Komisja Stypendialna przyznaje/nie przyznaje* stypendium dla osoéb niepelnosprawnych w wysokosci

........................ zt miesiecznie, naokresod .............coeeiiiiii . do

Opole, dnia.........cccceevrrieennenn.

podpisy czlonkéw Komisji Stypendialnej

*niepotrzebne skresli¢



