Załącznik nr 1 do Regulaminu korzystania ze środków funduszu wsparcia osób niepełnosprawnych
Zarządzenie Rektora PŚk Nr 28/21
UWAGA! wniosek należy wypełnić elektronicznie lub starannie, ręcznie dużymi, drukowanymi literami.
………………………………………… ………………………


………………………………


Imię i nazwisko wnioskodawcy

Wydział




Miejscowość i data
………………………………………… ………………………
 Kierunek studiów / Dyscyplina naukowa

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




Adres 
…………………………………………  ………………………

nr telefonu


e-mail

WNIOSEK o przyznanie wsparcia
Na podstawie § 6 ust. 1 Regulaminu korzystania ze środków funduszu wsparcia osób niepełnosprawnych (dalej zw. Regulaminem) wnoszę o przyznanie wsparcia zgodnie z § 5 ust. 2 pkt ……… (podać pkt formy wsparcia zgodnie z Regulaminem) w następującej formie/uszczegółowić ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
lub wskazać inną (-e) formę(-y):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
UZASADNIENIE:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Niniejszym oświadczam, że zawarte we wniosku informacje są prawdziwe oraz, że zapoznałem/am się i akceptuję warunki Regulaminu. Jestem świadomy/a obowiązku zwrotu nienależnie pobranego wsparcia w przypadku podania nieprawdziwych informacji.
………………………………………
Podpis Wnioskodawcy
Załączniki: (np. orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem), faktury, rachunki lub inne dokumenty potwierdzające poniesione wydatki/wysokość planowanych wydatków)
1) ………………………………………….…………………………………
2) ………………………………………….…………………………………

Wypełnia pracownik Biura Osób Niepełnosprawnych (BON):
Wpłynęło dnia: ………………………………………….……………………
Zweryfikowano pozytywnie / stwierdzono braki formalne w postaci:

1) ………………………………………….…………………………………
2) ………………………………………….…………………………………
………………………………………
Data i podpis pracownika BON
