Pan(i) Dziekan

WYAZIAhU.... ..o e

UNIWERSYTETU WARMINSKO-MAZURSKIEGO w Olsztynie

Nazwisko i imie

PESEL

Imie ojca — matki

Nr albumu

Kierunek/Specjalnosé

Rok studiéw i Grupa

Numer telefonu kontaktowego studia stacjonarne* studia niestacjonarne*

Numer konta

bankowego




*- wtasciwe zakresli¢

WNIOSEK O PRZYZNANIE

STYPENDIUM SPECJALNEGO DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Prosze o przyznanie mi pomocy materialnej w postaci stypendium specjalnego dla osob
niepetnosprawnych. W zatgczeniu - orzeczenie ustalajgce stopien niepetnosprawnosci w

stopniu:

lekkim umiarkowanym znacznym

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem ustalania wysokosci, przyznawania i wyptacania $wiadczen pomocy
materialnej dla studentow Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.

(czytelny podpis studenta)

Data ztozenia WnIOSKU W AZIEKANACIE: ...........uuuuiiieiei et e e e e e eeeeeee e e e e e e e e e e e eeeeeeests e aeeeeeeeaeeerressnnnns
( czytelny podpis pracownika dziekanatu)
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