Załącznik nr 1.4 do Regulaminu przyznawania świadczeń dla studentów studiów pierwszego 
i drugiego stopnia  Politechniki Częstochowskiej 

(Zarządzenie nr 25/2020 Rektora PCz z dnia 30.09.2020 roku)

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 
w roku akademickim ………/……….
	imię i nazwisko
	adres zamieszkania

	
	

	Wydział
	Kierunek
	Rok studiów
	Nr albumu
	Forma studiów*

	
	
	
	
	Pierwszy 
stopień
	Drugi 

stopień

	PESEL
	Telefon
	System studiów*

	
	
	Stacjonarne
	Niestacjonarne


*) niepotrzebne skreślić.
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr konta wnioskodawcy
Wydziałowa Komisja Stypendialna Studentów
Politechniki Częstochowskiej
Wydziału ..............................................................
Proszę o przyznanie stypendium dla osób niepełnosprawnych. Orzeczony stopień niepełnosprawności jest:
lekki


umiarkowany


znaczny
Orzeczenie jest ważne od dnia ……………………… do dnia ……………………… 
na stałe.
Do wniosku dołączam następujące załączniki:
1. ……………………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE
Uprzedzony/a/ o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 Kodeksu karnego - „Kto, 
w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950, z późn. zm.) oraz o odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 307 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 85, z późn. zm.1))
· Zapoznałem/am się z treścią art. 89 i art. 93 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 85, z późn. zm.2)) Zapoznałem się z treścią Regulaminu przyznawania świadczeń dla studentów studiów pierwszego i drugiego stopnia Politechniki Częstochowskiej,  

· Podane przeze mnie dane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym,
· Studiuje dodatkowo:
□ tak (podać nazwę uczelni, rok studiów/w zakresie studiów doktoranckich) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Studia: □ pierwszego stopnia   □ drugiego stopnia   □ doktoranckie
□ nie
· Odbyłem już studia:
□ tak – data ukończenia ___________________ (podać nazwę uczelni, lata i kierunek studiów/ studia doktoranckie*) _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
I posiadam stopień _________________________________________________________________________________

□ nie
· Nie składałam/em wniosku i nie pobieram stypendium socjalnego, stypendium dla osób niepełnosprawnych na innej uczelni lub innym kierunku studiów,
· Zobowiązuje się do zwrotu nienależnie pobranych świadczeń i wyrażam zgodę na potrącenie niezależnie pobranych świadczeń z otrzymywanych stypendiów.
· Zapoznałam/em poinformowany, że administratorem moich danych osobowych przekazanych w związku z ubieganiem się o przyznanie stypendium dla osób niepełnosprawnych jest Politechnika Częstochowska z siedzibą przy ul. J.H Dąbrowskiego 69, 42-201 w Częstochowie oraz otrzymałam/em informacje wynikające z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dn. 24 października 1995 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych i swobodnego przepływu tych danych.
Częstochowa, dnia ………………………………….                                             ……………………………
(czytelny podpis studenta)
__________________________









    
*) niepotrzebne skreślić.
1)
Art. 307. 1. Student podlega odpowiedzialności dyscyplinarnej za naruszenie przepisów obowiązujących w uczelni oraz za czyn uchybiający godności studenta. ust. 2. Za ten sam czyn student nie może być ukarany jednocześnie przez rektora i komisję dyscyplinarną.
2)
Art. 89. 1. Stypendium dla osób niepełnosprawnych może otrzymać student posiadający orzeczenie o niepełnosprawności, orzeczenie o stopniu niepełnosprawności albo orzeczenie, o którym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172, 1495, 1696 i 1818). 
2)
Art. 93.  1. Student kształcący się równocześnie na kilku kierunkach studiów może otrzymywać świadczenia, o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1–4 i art. 359 ust. 1, tylko na jednym, wskazanym przez niego kierunku. 
2. Świadczenia, o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1–4 i art. 359 ust. 1: 1) przysługują na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych studiach magisterskich, jednak nie dłużej niż przez okres 6 lat; 2) nie przysługują studentowi posiadającemu tytuł zawodowy:
a) magistra, magistra inżyniera albo równorzędny, b) licencjata, inżyniera albo równorzędny, jeżeli ponownie podejmuje studia pierwszego stopnia.
3. Przepisy ust. 2 stosuje się do osób posiadających tytuły zawodowe uzyskane za granicą. 
4. W przypadku, gdy niepełnosprawność powstała w trakcie studiów lub po uzyskaniu tytułu zawodowego, student może otrzymać świadczenie, o którym mowa w art. 86 ust. 1 pkt 2, tylko na jednym kolejnym kierunku studiów, jednak nie dłużej niż przez okres 6 lat.
Wypełnia pracownik dziekanatu
Potwierdzam kompletność złożonej dokumentacji.
Data złożenia wniosku w dziekanacie ………….…..……..          ………………………………………..                                                   

                                                                                                            (pieczęć i podpis pracownika dziekanatu)
Dodatkowe adnotacje urzędowe:
1. Wezwanie o uzupełnienie dokumentacji wysłano w dniu …………………….... na adres ……………………………………………………………………………………....…………………………
2. ………………………………………………………………….………….……………..……………………

3. ………………………………………………………………….…….…………………..……………………

Wydziałowa Komisja Stypendialna Studentów na posiedzeniu w dn. ……………

W semestrze zimowym roku akademickiego …..…../………

Przyznała/ nie przyznała*:

1) stypendium dla osób niepełnosprawnych w wysokości .....................zł   
….……………………..…………………………………………….
   (podpis Przewodniczącego Wydziałowej Komisji Stypendialnej Studentów)
                                                         
Wydziałowa Komisja Stypendialna Studentów na posiedzeniu w dn. ……………


W semestrze letnim roku akademickiego …….../……….

Przyznała/ nie przyznała*:

1)  stypendium dla osób niepełnosprawnych w wysokości .....................zł                                  
                                                         ….……………………..…………………………………………….
   (podpis Przewodniczącego Wydziałowej Komisji Stypendialnej Studentów)
   
__________________________
*)

 niepotrzebne skreślić.  
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