zalgcznik nr 2
do Regulaminu swiadczen dla studentow ASP w Gdansku,
Zalgcznika nr 1 do Zarzqdzenia nr 5312019 Rektora ASP w Gdarisku z dnia 27.09.2019

AKADEMIA

b1/ A

W GDANSKU
REKTOR
ASP W GDANSKU
WNIOSEK O POMOC MATERIALNA na rok akademicki 2019/2020

W ramach pomocy materialnej ubiegam si¢ o nastepujace $wiadczenia: Stypendium dla oséb niepelnosprawnych

Nazwisko 1 imig: ............ Tryb studiow: ............
Studia I/11 stopnia, j.mgr, doktoranckie Nr albumu: ............
Kierunek: ... Rok: ............

Numer telefonu: ............ Adrese-mail: ............
Numer konta bankowego ............

UZASADNIENIE WNIOSKU O STYPENDIUM dla 0séb niepelnosprawnych (wypetniaja tylko osoby ubiegajace si¢
o to $wiadczenie, wpisujac numer orzeczenia 0 niepelnosprawnosci (lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o zaliczeniu do grupy inwalidow lub orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o catkowitej niezdolnosci do pracy,
albo niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo o czgsciowej niezdolnosci do pracy, date jego wydania, do kiedy
zostato wydane, stopien niepelnosprawnosci oraz symbol niepetnosprawnosci).

Posiadam: (okresli¢ wnioskowane §wiadczenia wstawiajac X)
[J znaczny stopien niepetnosprawnosci - catkowita niezdolno$¢ do pracy oraz do samodzielnej egzystencji (I
grupa inwalidow);
[J umiarkowany stopien niepetnosprawnosci - catkowita niezdolnos$¢ do pracy (II grupa inwalidow);
[ lekki stopien niepetnosprawnosci - czeSciowa niezdolnos¢ do pracy oraz celowos¢ przekwalifikowania (111
grupa inwalidow).
Orzeczony stopien niepetnosprawnosci ma charakter:
[1 trwaly i orzeczenie wydano na state
[J tymczasowy i orzeczenie wydano na okresdo .................coeevnenn.

Symbol niepetnosprawnosci: ..........ovieiiiiiiii

Oswiadczenia studenta

Oswiadczam, ze: (obowigzkowo wypetnic)
— studiuj¢ réwnoczesnie:

1 NIE

1 TAK, na studiach :

0 | stopnia
0 Il stopnia
0 jednolite magisterskie

(jesli "tak" poda¢ nazwe uczelni, kierunku i rok studiow)



— pobieram $wiadczenia dla studentow na innym kierunku studiow:
1 NIE
1 TAK (jesli "tak" to w jakiej formie)

1 studia: jednolite magisterskie
1 1 stopnia
1 1l stopnia

Zgodnie z art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i nauce
student ksztatcacy si¢ rownoczesnie na kilku kierunkach studiow moze otrzymywac §wiadczenia, o
ktorych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 i art. 359 ust. 1, tylko na jednym, wskazanym przez niego
kierunku.
Zgodnie z art. 93 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
$wiadczenia, o ktorych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 i art. 359 ust. 1:
1) przystuguja na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych studiach
magisterskich, jednak nie dtuzej niz przez okres 6 lat;
2) nie przystuguja studentowi posiadajgcemu tytul zawodowy: magistra, magistra inzyniera
albo rownorzedny, licencjata, inzyniera albo rownorzedny, jezeli ponownie podejmuje studia
pierwszego stopnia.

W przypadku, gdy niepelnosprawnos¢ powstala w trakcie studiow lub po uzyskaniu tytulu
zawodowego, student moze otrzymac stypendium dla oséb niepelnosprawnych, tylko na jednym
kolejnym kierunku studiéw, jednak nie dtuzej niz przez okres 6 lat.

Ponadto oswiadczam, ze:

— zapoznalem/am si¢ z obowigzujacym Regulaminem $wiadczen dla studentow Akademii
Sztuk Pigknych w Gdansku, zwanym dalej ,,Regulaminem”.

— jestem $wiadomy(-a) odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, cywilnej 1 karnej (az do wydalenia
z uczelni wilacznie) 1 konieczno$ci zwrotu nieprawnie pobranej pomocy materialnej
o$wiadczam, ze wszystkie podane we wniosku i w zalacznikach dane sg zgodne ze stanem
faktycznym.

— zostatem poinformowany, ze: dane osobowe przetwarzane b¢da w celu rozpatrzenia wniosku
0 przyznanie $wiadczenia pomocy materialnej zgodnie z: ustawa z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce, Regulaminem, Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o
Ochronie Danych Osobowych; t.j. z dnia 10.05.2018 r. Dz.U. 2019 poz. 1781

— podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji celu, do jakiego zostaty
zebrane 1 moze skutkowac brakiem mozliwosci rozpoznania wniosku.

Zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomi¢ Dzial Ksztalcenia o zachodzacych trwalych
zmianach w mojej sytuacji rodzinnej i materialnej majacej wplyw na prawo do stypendium
pod rygorem utraty Swiadczenia (w tym dotyczacej utraty i uzyskania dochodu przez
czlonkow rodziny)

(miejscowosc)
(podpis studenta)



_VVypelnia pracownik Dzialu Ksztalcenia (DK)

1. Potwierdzam ztozenie kompletnego wniosku: O

2. Potwierdzam ztozenie niekompletnego wniosku: O

Data ztozenia wniosku,
Pieczeé i podpis pracownika przyjmujgcego wniosek

wypelnia pracownik DN:

WNIOSEK KWALIFIKUJE SIE DO
PRZYZNANIA STYPENDIUM DLA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH :* TAK/NIE

DATA ROZPATRZENIA PODPIS
WNIOSKU PRACOWNIKA DK

W WYSOKOSCE: v 7t

*Niewlasciwe skresli¢



