           Załącznik nr 6 do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania
 i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla doktorantów AGH
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……..…………………….

    Data wpłynięcia wniosku
Wydziałowa Doktorancka Komisja Stypendialna

Na Wydziale……………………

WNIOSEK O PRZYZNANIE W ROKU AKADEMICKIM  20……./20…… 
STYPENDIUM SPECJALNEGO DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 
DLA DOKTORANTA AKADEMII GÓRNICZO – HUTNICZEJ W KRAKOWIE

Proszę o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych. Wniosek uzasadniam posiadaniem lekkiego*/umiarkowanego/znacznego stopnia niepełnosprawności. Orzeczenie ważne jest od……………………..do …………………………..

Załączniki:

…………………………………………………………….

……………………………………………………………..                                                                  
………………………………………                                        ………………………………………………..
                   Data                                                                                              Podpis doktoranta

*Odpowiednie zakreślić

O Ś W I A D C Z E N I E
O niepobieraniu świadczeń pomocy materialnej na więcej niż jednym kierunku studiów (zgodnie 
z art. 184 ust.7 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym tj. Dz. U. z 2017 poz. 2183 
z późn, zm.)

· Oświadczam, że pobieram*/nie pobieram i ubiegam się*/nie ubiegam się o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych   w roku akademickim ……….../…..….. na innych studiach doktoranckich w tym na innej uczelni …………………………….………………………………………………… (nazwa studiów/uczelni); jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Uczelni w przypadku otrzymania świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku, w tym na innej uczelni.
· Oświadczam, że:
· do wniosku o stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych  w roku akademickim ………………………………dołączyłem*/am kompletną dokumentację, o której mowa w Załączniku  nr 4 do Regulaminu dotyczącą świadczenia o które występuję,

· złożone przeze mnie załączniki są zgodne z prawdą.

*Odpowiednie zakreślić

Kraków, dn. ...................................



.......................................................................

  







    (podpis doktoranta składającego oświadczenie)
Przyznaje się /nie  przyznaje się   stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych
Podpisy Członków WDKS:

………………………………          …………………………………..       …………………………………………
…………………………………….            ………………………………………….         …………………………………………………. 

…………………………………….            ………………………………………….          ………………………………………………..
 ………………………………………
          data
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