Załącznik nr 1

do Regulaminu przyznawania wsparcia w ramach dotacji budżetowej na zadania związane ze stwarzaniem studentom i doktorantom, będącym  osobami  niepełnosprawnymi, warunków do pełnego udziału w procesie kształcenia.
Wzór wniosku o przyznanie wsparcia

UWAGA!  Zaleca się wypełnić wniosek elektronicznie lub starannie, ręcznie dużymi, drukowanymi literami.
…………………………………………  ………………………

 Kielce, dnia …………………………


Imię  i  nazwisko studenta

Wydział

…………………………………………  ………………………
 Kierunek studiów / Dyscyplina naukowa

nr albumu
…………………………………………………………………………




Adres 
…………………………………………  ………………………

        nr telefonu


e-mail

                                                                                  W N I O S E K 

                                                         o przyznanie   wsparcia
Na podstawie § 3 Regulaminu wnoszę o przyznanie wsparcia zgodnie z § 2 ust. 1 pkt ……… (podać pkt formy wsparcia) w następującej formie ……………………………………………………………... 

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

UZASADNIENIE:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Niniejszym oświadczam, że zawarte we wniosku informacje są prawdziwe oraz, że zapoznałem/am się i akceptuję warunki Regulaminu przyznawania wsparcia na zadania związane  ze  stwarzaniem studentom i doktorantom będącym  osobami  niepełnosprawnymi warunków do  pełnego  udziału  w procesie  kształcenia.
Jestem świadomy/a obowiązku zwrotu przyznanego wsparcia w przypadku podania nieprawdziwych informacji.







……..…………………………………………








     podpis  studenta/doktoranta
Załączniki: (Orzeczenie  o stopniu  niepełnosprawności (kserokopia potwierdzona  za zgodność z oryginałem), faktury, rachunki lub inne dokumenty potwierdzające poniesione wydatki/wysokość planowanych wydatków.
1) ………………………………………….…………………………..…….…
2) ………………………………………….……………...................................
Wypełnia  dziekanat Wydziału.

Wpłynęło dnia: ………………………………………….……………...............
Student  posiada orzeczenie o ustaleniu stopnia  niepełnosprawności TAK/NIE

Aktualny status Studenta: ………………………………………….……………
……………………………………………………………
   Data i  podpis  pracownika  dziekanatu

Uwaga: wniosek  należy złożyć  w dziekanacie w terminie do:15.III,  30.IV, 15.X, 30.XI.
