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DZIEKAN WYDZIAŁU ………/ DYREKTOR MINOS

ASP W GDAŃSKU
WNIOSEK O POMOC MATERIALNĄ na rok akademicki  2018/2019
W ramach pomocy materialnej ubiegam się o następujące świadczenia: Stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych - studenci
Jako kierunek na którym składam wniosek o pomoc materialną wskazuję: …………

	Nazwisko i imię: …………
	Tryb studiów:  …………

	Studia I/II stopnia, j.mgr
	Nr albumu: …………

	Kierunek: …
	Rok: …………

	PESEL: …
	Seria i numer dowodu osobistego: …………

	Adres do korespondencji  (należy podać dokładny adres z kodem pocztowym)

…………
	Miejsce stałego zamieszkania (z kodem)

…………

	Numer telefonu: …………
	Adres e-mail: …………

	Numer konta bankowego …………


UZASADNIENIE WNIOSKU O STYPENDIUM specjalne dla osób niepełnosprawnych (wypełniają tylko osoby ubiegające się o to świadczenie, wpisując numer orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, datę jego wydania, do kiedy zostało wydane, stopień niepełnosprawności oraz symbol niepełnosprawności).
Nr decyzji /orzeczenia o stopniu niepełnosprawności ………
data wydania decyzji : ………
Orzeczenie ważne do: ………
Stopień niepełnosprawności -………
Symbol przyczyny niepełnosprawności - ………
OŚWIADCZENIE STUDENTA
Świadomy/-ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że:
1. dane podane we wniosku i przedstawiona dokumentacja zgodne są ze stanem faktycznym,

2. po ukończeniu studiów I stopnia, studiowałem/- am, ale nie ukończyłam/em studiów II stopnia/ jednolitych studiów magisterskich. Pomoc materialną pobierałem od dnia ………….… do dnia……………… (wypełniają studenci, którzy rozpoczęli studia II stopnia)
3. w przypadku otrzymania świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku lub uczelni, fakt ten zgłoszę niezwłocznie do Dziekana Wydziału/ Dyrektora MINOS a nienależnie pobrane świadczenia zostaną przeze mnie zwrócone, 
4. zapoznałem/am się z Regulaminem przyznawania pomocy materialnej studentom ASP Gdańsku,

5. zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia Uczelni w terminie 7 dni od otrzymania decyzji o przyznaniu świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku studiów
*Niewłaściwe skreślić 
 …………………..……………………………………………………. 

         Data i czytelny podpis studenta/studentki 
Pouczenie
1. Student może otrzymywać stypendium tylko na jednym wskazanym przez siebie kierunku. 
2. Studentowi, który  po ukończeniu jednego kierunku studiów kontynuuje naukę na drugim kierunku, stypendium nie przysługuje, chyba że kontynuuje on studia po  ukończeniu studiów I stopnia w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra lub  równorzędnego, jednakże nie dłużej niż przez okres trzech lat.

3. Tylko wnioski kompletne będą rozpatrywane.

           …………………..……………………………………………………. 

         Data i czytelny podpis studenta/studentki
 
Wypełnia pracownik Działu Nauki (DN) 

 

1. Potwierdzam złożenie kompletnego wniosku:
 

 

2. Potwierdzam złożenie niekompletnego wniosku:
 
 
 


 
 ……………………………… 
Data złożenia wniosku, 

Pieczęć i podpis pracownika przyjmującego wniosek
 

wypełnia pracownik DN:
	WNIOSEK KWALIFIKUJE SIĘ DO PRZYZNANIA STYPENDIUM SPECJALNEGO DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH :* TAK / NIE 
	DATA ROZPATRZENIA WNIOSKU
	PODPIS

PRACOWNIKA SN

	W WYSOKOŚCI: ……………………………… zł.
	
	


*Niewłaściwe skreślić
/Imię i nazwisko/

Numer albumu: …………

Wydział …………

Rok studiów: …………

kierunek: …………

OŚWIADCZENIE STUDENTA:

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za przestępstwo wyłudzenia nienależnych świadczeń finansowych (art. 286 KK) oświadczam, że wykazane dane są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.
oświadczam, że /nie pobieram/pobieram świadczeń pomocy materialnej na więcej niż na wskazanym kierunku studiów *     (§184 ust. 7 – ustawa Prawo o  szkolnictwie wyższym - Dz. U. z 2017r. poz. 2183 z późn. zm.)       

I. Jestem studentem/studentką – obecnie innego kierunku studiów

nie 
 

tak (w przypadku odpowiedzi pozytywnej wypełnij poniższą tabelę)
 

	Nazwa uczelni
	kierunek
	Rok studiów

	
	
	


II. Jestem absolwentką studiów wyższych:
nie 

tak (w przypadku odpowiedzi pozytywnej wypełnij poniższą tabelę)
 

	Absolwent
	Nazwa uczelni
	kierunek
	Rok ukończenia

	studiów I stopnia
	
	
	

	studiów II stopnia
	
	
	

	studiów jednolitych magisterskich
	
	
	


                                                                                                    ……………………………………………………


 
 
 
 
 
 
          Data i czytelny podpis studenta/studentki
 Oświadczam również, że: 

III. nie podjąłem/podjęłam* studiów na podstawie skierowania przez właściwy organ wojskowy i nie otrzymałem/am pomocy w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie wojskowej żołnierzy zawodowych.
IV. nie jestem/jestem* funkcjonariuszem służb państwowych (w tym w służbie kandydackiej), który podjął studia na podstawie skierowania lub zgody właściwego przełożonego i otrzymał pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie.

*Niewłaściwe skreślić

…………………………………………………………


 
 
 
 
 
 
 
Data i czytelny podpis studenta/studentki
