Zal. nr 7 do Regulaminu ustalania wysokosci,
przyznawania i wyplacania swiadczen pomocy
materialnej dla studentow Akademii Morskiej w

Data zloZenia wniosku ............ccceuvevevennnnn.

Podpis pracownika dziekanatu/czionka WKS.............couvevvuvenennannn.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
na semestr zimowy/letni *) w roku akademickim 20...../20........

Dziekan/ Komisja Stypendialna Wydzialu») ..............ccoccoooiiiiiiiii e

I. Dane studenta (wypetnia student)

Nazwisko i imie

PESEL Obywatelstwo Stan cywilny
Kierunek studiow
Poziom studiow **) I. stopnia I1. stopnia 111 stopnia
o 3letnie o 1,5roczne o 4 letnie
o 3,5/4 letnie o 2 letnie
Forma studiow **) o stacjonarne Rok studiow Nr albumu

O niestacjonarne

Adres stalego zamieszkania

Adres do koresnondencii

Adres e-mail Telefon

Prosze o dokonanie przelewu stypendium na nastepujace konto bankowe:

Nazwa i adres banku:

Nr rachunku

(prosze podaé petny 26-cyfrowy numer konta)
Ubiegajqc si¢ o stypendium specjalne dla osob niepetnosprawnych nalezy przedlozyc¢ orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie traktowane na réwni z tym orzeczeniem, zgodnie z zapisem w Regulaminie przyznawania pomocy materialnej dla
studentow Akademii Morskie w Gdyni oraz wyjasnieniami umieszczonymi we wniosku. ***)
- Stopien niepelnosprawnosci: **)

] znaczny

[J umiarkowany

0 lekki
- Orzeczony stopien niepelnosprawnos$ci ma charakter: **)

[J trwaly, orzeczenie zostalo wydane na stale

[] okresowy, orzeczenie zostalo wydane do dnia: .........ccoeviiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienee.

Oswiadczam, zZe podane wyzej informacje sq prawdziwe oraz ze zapoznalem si¢ z Regulaminem przyznawania pomocy materialnej dla
studentéw Akademii Morskiej w Gdyni obowigzujgcym w roku akademickim 20...../20..... .

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z pézn. zm.) oraz przepisami wewnetrznymi obowigzujgcymi w Akademii Morskiej w Gdyni, wylgcznie w
celu i w zakresie niezbednym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie stypendium specjalnego dla 0sob niepetnosprawnych.

data podpis studenta
I1. Dodatkowe adnotacje (wypehnia dziekanat)
L e e e
e ettt




I11. Decyzja Dziekana (Wydzialowej Komisji Stypendialnej) *) w roku akademickim 20..../20....:

DANE STUAEINEA. cceeeuniiiiiiiiietiiiiiieeeeeeeseeeeeeeseeessssssceecessssssssseceessssssssssssecssssssssssssassssssssssssscassnne

Przyznana kwota
Semestr zimowy/semestr letni (zl/miesi¢cznie)

stypendium specjalne dla oséb niepelnosprawnych: przyznano / nie przyznano-

stypendium przyznano na okres od ....................... do.iei

uzasadnienie 0dmMOWY Przyznania StYPENAIUM ........o.iutieiieit ittt ettt ete et e tereesenterteseetesseeseessesseessesseeseessesnnas

data, pieczeé i podpis Dziekana
(Przewodniczgcego Wydziatowej Komisji Stypendialnej)+

Punkt ITI obowiazkowo wypelnia dziekan/WKS

*) niepotrzebne skresli¢

= wlasciwe zaznaczyé

w Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 z pézn. zm.) za rownowazne (o ile nie utracito ono waznosci przed dniem wejscia
w zZycie ww. ustawy tj. przed dniem 1 stycznia 1998 r.) uznaje si¢ odpowiednio:

1) na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci: a) orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o catkowitej
niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji; b) orzeczenie o zaliczeniu do I grupy inwalidow; c) w
przypadku osob o statej albo diugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym - osoby niepelnosprawne, ktorym
przystuguje zasitek pielegnacyjny;

2) na rowni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci: a) orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o catkowitej
niezdolnosci do pracy, b) orzeczenie o zaliczeniu do Il grypy inwalidow,

3) na réowni 7 orzeczeniem o lekkim stopniu niepetnosprawnosci: a) orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o czesciowej
niezdolnosci do pracy oraz celowosci przekwalifikowania, b) orzeczenie o zaliczeniu do III grypy inwalidow; c) w przypadku
0s6b o stalej albo diugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym - pozostate osoby niepetnosprawne.



