 Wzór 3
do Załącznika nr 3

do Regulaminu pomocy materialnej 

dla studentów i doktorantów
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM 

SPECJALNEGO DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

(wniosek należy wypełnić czytelnie literami drukowanymi)

........................................................................... 
Łódź dn...................
Data przyjęcia wniosku oraz podpis osoby przyjmującej

...................................................................






Nazwisko i imię studenta/doktoranta
...................................................................

Jednostka i kierunek
.................

......................
Rok studiów 

numer indeksu

…………………………………………..

Adres do korespondencji

...................................................................

nr kontaktowy lub adres e-mail

Do Komisji Stypendialnej ………………………………….

Uprzejmie proszę o przyznanie mi stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych w roku akademickim …………………….
Uzasadnienie:
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

.....................................................................................................................................................

................................................

podpis studenta/doktoranta
Świadom odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych* oświadczam, że:

1.
Zapoznałem/łam się z obowiązującym Regulaminem Pomocy Materialnej Politechniki Łódzkiej wraz z załącznikami. 

2.
Nie studiuję/studiuję  równocześnie na innym kierunku…………………….

3.
Nie ukończyłem(am) do tej pory studia(ów) na stopniu, na którym studiuje obecnie (oświadczenie to nie dotyczy studentów, którzy po ukończeniu studiów pierwszego stopnia kontynuują naukę w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra lub równorzędnego, nie dłużej jednak niż przez  okres 3 lat).

4.
Nie pobieram pomocy materialnej w formie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych na innym kierunku studiów w PŁ oraz na innych uczelniach w tym r.ak. Powiadomię PŁ w przypadku uzyskania w tym r.ak ww. stypendium na innym kierunku/uczelni.

5.
Nie jestem kandydatem na żołnierza zawodowego, żołnierzem zawodowym, który podjął studia na podstawie skierowania przez właściwy organ wojskowy lub otrzymał pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie wojskowej żołnierzy zawodowych, ani studentem będącym funkcjonariuszem służb państwowych w służbie kandydackiej albo będącym funkcjonariuszem służb państwowych, który podjął studia na podstawie skierowania lub zgody właściwego przełożonego i otrzymał pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie.
* Art. 233.§ 1. Kodeksu Karnego: Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
























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











podpis studenta/doktoranta
Wyrażam zgodę na przesyłanie mi drogą elektroniczną informacji związanych z bieżącym tokiem postępowania w sprawie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych na podany wyżej adres e-mail.
……………………………………….………
                                                                                                                                                                    podpis studenta/doktoranta

Do wniosku załączam wydrukowaną kopię e-maila wysłanego do Kwestury z ww. danymi/ww. dane przekazałem wcześniej do Kwestury w trakcie wnioskowania o stypendium …………………… w r.ak. …….. .

Potwierdzenie przez Biuro Obsługi Osób Niepełnosprawnych 
stopnia niepełnosprawności***,****
· Stopień niepełnosprawności w/w studenta/doktoranta - …………………………………………………………………
· Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane na okres …………………………………………..…….

· Wysokość stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych wynikające z powyższego stopnia niepełnosprawności zgodnie z Regulaminem Pomocy Materialnej  PŁ wynosi ………………
...................................................................



data, podpis i pieczątka pracownika 


Biura Obsługi Osób Niepełnosprawnych PŁ
Decyzja Komisji Stypendialnej w załączeniu.
***  Wszelkie dokumenty potwierdzające niepełnosprawność studentów PŁ przechowywane są w Biurze Osób Niepełnosprawnych  PŁ.
**** Opinia wymagana przed złożeniem wniosku do dziekanatu.
Student zobowiązany jest podać za pośrednictwem poczty elektronicznej PŁ na adres: � HYPERLINK "mailto:elzbieta.borowiecka@p.lodz.pl" �elzbieta.borowiecka@p.lodz.pl� 


danych w postaci: imienia i nazwiska, wydziału, numeru indeksu, numeru konta














� Niepotrzebne skreślić





