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Pkt 1 wypełnia student 
Proszę o przyznanie stypendium dla osób niepełnosprawnych. Mam orzeczony stopień niepełnosprawności:  

1. Lekki stopień niepełnosprawności: 
 niepełnosprawność w lekkim stopniu w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 

osób niepełnosprawnych, 

 częściową niezdolność do pracy oraz celowość przekwalifikowania orzeczoną na podstawie przepisów o emeryturach i 

rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych, jeżeli nie jest to traktowane jako umiarkowany stopień 

niepełnosprawności, 

 stałą albo długotrwałą niezdolność do pracy w gospodarstwie rolnym orzeczoną na podstawie przepisów o ubezpieczeniu 

społecznym rolników, jeżeli nie jest to traktowane jako znaczny stopień niepełnosprawności, 

 posiadanie orzeczenia o zaliczeniu do III grupy inwalidów. 

2. Umiarkowany stopień niepełnosprawności:* 
 niepełnosprawność w umiarkowanym stopniu w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 

 całkowitą niezdolność do pracy orzeczoną na podstawie przepisów o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń 

Społecznych, 

 częściowa niezdolność do pracy orzeczoną na podstawie przepisów o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń 

Społecznych w okresie od 1 stycznia do 16 sierpnia 1998 roku, 

 orzeczenie o zaliczeniu do II grupy inwalidów. 

3. Znaczny stopień niepełnosprawności:* 
 niepełnosprawność w stopniu znacznym w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 

 całkowitą niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji orzeczoną na podstawie przepisów o emeryturach i rentach z 

Funduszu Ubezpieczeń Społecznych, 

 stałą lub długotrwałą niezdolność do pracy w gospodarstwie rolnym jeżeli uprawnia do zasiłku pielęgnacyjnego oraz 

zostało wydane przed dniem 1 stycznia 1998 roku i nie utraciło mocy po tym dniu, 

 orzeczenie o zaliczeniu do I grupy inwalidów. 

Orzeczenie jest ważne od dnia ……………………………….… do dnia ………………………………..………… /na stałe. 

Do wniosku dołączam następujące załączniki:  

1. ……………………………………………………………………… 

Dnia ..................................................           …………………………………………. 

 
 właściwe zaznaczyć 

 

 

 

WPŁYNĘŁO DNIA: …………………………………… 

 

 

 

 

…………………………………………………………... 

PIECZĄTKA I PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ 

WNIOSEK 



 

 

      Podpis czytelny studenta 

OŚWIADCZENIE 
Uprzedzony/a/ o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 kk - „Kto, w celu osiągnięcia korzyści 

majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej 

w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia 

wolności od 6 miesięcy do lat 8”- oraz o odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 307 ust 1 i 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo 

o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2023 poz. 742, ze zm)oświadczam, że: 

- świadczenia pomocy materialnej pobieram tylko na kierunku 

…………………….……………………………………..……………………………………………………………… 
KIERUNEK STUDIÓW (NA KTÓRYM STUDENT UBIEGA SIĘ O STYPENDIUM) 

 

- nie pobieram świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku w tym na innej uczelni. 

- zapoznałam/em się z Regulaminem Świadczeń Społecznej Akademii Nauk 

- zapoznałam/em się z treścią Art. 93 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipa 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2023 poz. 

742, ze zm  i oświadczam, że do dnia złożenia wniosku o pomoc materialną, nie ukończyła/em innego kierunku studiów oraz 

zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Uczelni o wystąpieniu okoliczności, o których mowa w art. 93 ust 3 ustawy, 

mającej wpływ na prawo do świadczenia. 

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

Dnia ..................................................        …………………………………………. 
 Podpis czytelny studenta 

OŚWIADCZENIE 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 233 § 1 i § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – kodeks 

Karny (Dz. U. 2022, poz. 1138 ze zm zm.) oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, 

oświadczam, że: 

Pierwsze studia rozpocząłem/rozpoczęłam w roku akademickim ……../………….. 

w ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
( nazwa uczelni) 

 

Łączny okres mojego studiowania nie przekroczył 12 semestrów         TAK       NIE                  Ilość przekroczonych semestrów 

w tym ( proszę zaznaczyć okresy studiowania na poszczególnych stopniach studiów do dnia złożenia wniosku) : 

- na studiach pierwszego stopnia nie przekroczył 9 semestrów                TAK  NIE   Ilość przekroczonych semestrów 

- na studiach drugiego stopnia nie przekroczył 7 semestrów                    TAK  NIE   Ilość przekroczonych semestrów 

- na studiach jednolitych magisterskich nie przekroczył 12 semestrów   TAK  NIE   Ilość przekroczonych semestrów 

  

Dnia ..................................................        …………………………………………. 
 Podpis czytelny studenta 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Społeczną Akademię Nauk danych osobowych zawartych we wniosku o stypendium dla osób 

niepełnosprawnych (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1781, z późn. 

zm.) na potrzeby związane z przyznaniem i wypłatą stypendium. 

 

 

Dnia: ………………………..         …………………………………………. 
    Podpis czytelny studenta  

Pkt 2 wypełnia pracownik dziekanatu 

 
◘ Student zaliczył / nie zaliczył w terminie sesję  

◘ Student jest wpisany/ nie jest wpisany***** na kolejny rok akademicki/semestr  

◘ potwierdzam/ nie potwierdzam***** kompletność złożonej dokumentacji 

Dnia …………………………………      ………………………………………… 
          Podpis pracownika dziekanatu 

 
 Art. 307 ust. 1 Student podlega odpowiedzialności dyscyplinarnej a naruszenie przepisów obowiązujących w uczelni oraz za czyn uchybiający godności studenta.  

ust.2. Za ten sam czyn student nie może być ukarany  jednocześnie przez rektora i komisję dyscyplinarną. 
 Art. 93 ust. 2. Student kształcący się równocześnie na kilku kierunkach studiów może otrzymywać świadczenia , o których mowa w art.86 ust. 1 pkt1-4 i art. 359 

ust. 1, tylko na jednym, wskazanym przez niego kierunku. 
   Art. 93 ust. 3 Świadczenia , o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 i art. 359 ust.1, nie przysługują studentowi posiadającemu tytuł zawodowy 1) magistra, 

magistra inżyniera albo równorzędny, 2) licencjata, inżyniera albo równorzędny, jeśli ponownie podejmuje studia pierwszego stopnia 
   Art. 93 ust. 3 Świadczenia , o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 i art. 359 ust.1, nie przysługują studentowi posiadającemu tytuł zawodowy 1) magistra, 

magistra inżyniera albo równorzędny, 2) licencjata, inżyniera albo równorzędny, jeśli ponownie podejmuje studia pierwszego stopnia 

 niepotrzebne skreślić 


