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Rok akademicki: 20...../..... Dziekan Wydziatu:*
Nr wniosku: DZ. 4563- ......... 1).... 120..... Nauk Stosowanych
Nauk o Zdrowiu
Wplyneto dnia: - -20.... 1.
(dzien)—(m-c)
T10S¢ ZataCZNIKOW: ....coooevevierieneeerierieeeereereeee e, Collegium Mazovia
Podpis 0soby przyjmujacej: ..........c.ccovveeeennnnn. Innowacyjnej Szkoly Wyzszej w Siedlcach

wypetnia pracownik Uczelni

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO
DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

na rok akademicki 20...../..... na semMeStr ........ccevererureunnene
Prosze wpisaé ,,TAK” przy posiadanym stopniu niepelnosprawnosci:

LEKKI stopien niepelnosprawnosci
UMIARKOWANY stopien niepelnosprawnosci

ZNACZNY stopien niepelnosprawnosci

I. Dane studenta

NAZWISKO: ..eviiiiiieiieeceeeeee e TINEQ: e e
Nr albumu:......cocooevienenennen. NrPESEL: (oo ObywatelStwo: .......cccevereeneneeienene.
Adres zamieszkania: kod poCZtowy: .......cccceevveevveereennennn. POCZEA: wevieniiieiiieeiieeeniiee ettt et

MNIEJSCOWOSC:erenrieieeieiereeieereesieeeee s Ulica: coveeieiieieeee nr domu: ............ nr lokalu: ............

kierunek StudiOW: .......cccecvvievciiieiiieie et SPECIAINOSC: ...vvieeiie e e

TOK StUdiOW: ..o, semestr StUdiOW: .....cceeeeverenieninenne studia I stopnia/studia II stopnia*

I1. Dane dotyczace konta bankowego

Imig i nazwisko wiasciciela konta:

Nr rachunku bankowego:

*- niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis



I11. Zalaczniki

L.p.| Rodzaj zalacznika Tlo$¢é (szt.)

1. | Dokument stwierdzajacy niepetnosprawnosé

data i czytelny podpis

IV. Uwagi pracownika Uczelni

sprawdzit pod wzgledem formalnym: ............cccoooevvieriniiiiiiieeeee,
data i podpis

wypelnia pracownik Uczelni
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