Zatgcznik nr 5
do Regulaminu swiadczer dla studentéow PUM

Data wptywu: ....ooovviii

Imig i NaZWiSKO WNIOSKOAAWCY .. ....teti i e ettt e e e eeeeeean
Adres stalego ZamICSZKANIA. ... ..ttt e
Data urodzenia .............coovviiiiiiiiinen.. Tel oo
KIerunek .......ccovveiniiiiiicccc Nralbumu..........coooeviiniini.
Forma studiéw: [ stacjonarne, [ niestacjonarne, Rok studidw ......oovviviinnnanne,

Studia: L[] pierwszego stopnia, [ drugiego stopnia, LI jednolite studia magisterskie

WNIOSEK
o stypendium dla os6b niepelnosprawnych
na rok akademicki 20........ /20, ...,
1. Na podstawie deCYzji/OrZECZENIAY .........ouiniitit it e e et et ettt aaeaes
............................................................................................................... 2 PP AN ¢ 4] I}
....................... zostatem zaliczony do .......................oeeviiieien.ns ... StOPNIA Niepetnosprawnosci

nalezy wskaza¢ organ, ktory wydal orzeczenie/decyzje o niepetnosprawnosci/ potwierdzajqce posiadany przez wnioskodawce stopien
niepetnosprawnosci, warunkuje przyznanie Swiadczenia, a do wniosku zatgczy¢ jego poswiadczong kserokopie.
** nalezy zaznaczy¢ odpowiednie

Oswiadczenia studenta:

1. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej, cywilnoprawnej i dyscyplinarnej w przypadku, gdy przyznanie
mi stypendium nastapi w oparciu o nieprawdziwe dane przeze mnie podane.

2. Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa prawdziwe, kompletne i zgodne z obecnym stanem
faktycznym.

3. Zapoznatem(tam) si¢ z Regulaminem $wiadczen dla studentéw Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie.

4. Oswiadczam, Ze nie pobieram stypendium socjalnego, stypendium dla oséb niepetlnosprawnych, stypendium
rektora i zapomogi na wigcej niz jednym kierunku studiow.

5. Studiuje¢ dodatkowo: (nazwa uczelni, rok i KIierunek) .............oooiiiiiiiiiiiiii s
6. Odbylem(tam) juz studia: (nazwa uczelni, ilo$¢ lat 1 kierunek) ..............ccocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiinninnnn..
i posiadam tytut:..

7. Swiadczenia z tytuiu przyznanego mi stypendlum proszq przelac na mOJe konto osoblste

(podpis studenta)



WYPELNIA PRACOWNIK UCZELNI:

Proponuje si¢:  [] przyznaé stypendium (I nie przyzna¢ stypendium
Wysokos¢ stypendium:.................. zk. Okres stypendium:...........oooiiiiiiiiiiiiiiii i
L7 .0

(podpis osoby sporzqdzajqcej)



