Imi¢ i nazwisko:

zatgceznik nr 7 do Regulaminu

WNIOSEK

0 przyznanie stypendium specjalnego
dla os6b niepelnosprawnych na rok akademicki 2018/2019

Pesel:

Adres zamieszkania:

Kierunek i stopien studiow:

Numer albumu:

Forma studiéw (stacjonarne, niestacjonarne):

Rok studiow:

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy:

1. PROSZE O PRZYZNANIE MI STYPENDIUM SPECJALNEGO DLA OSOB

NIEPELNOSPRAWNYCH.

W  zalaczeniu przedstawiam kserokopi¢ orzeczenia o niepelnosprawnosci (oryginat do wgladu)

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

Oswiadczam, ze zapoznatem (am) si¢ z przepisami Regulaminu przyznawania §wiadczen pomocy materialnej dla

studentow i doktorantéw Politechniki Opolskie;.

data ztoZenia wniosku

podpis pracownika przyjmujgcego wniosek




DECYZJA
WYDZIALOWEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ

Wydziatlowa Komisja Stypendialna przyznaje / nie przyznaje* stypendium specjalne dla osob

niepetnosprawnych w wysokosci ........cccccvveeneen. 7t miesig¢cznie, na okres od .............ooiiiiiiiaL. do

Opole, dnia.........cccceevrrieenene.

podpisy cztonkéw Wydzialowej Komisji Stypendialnej

*niepotrzebne skresli¢



