Zaquznik nr2,
do Regulaminu Swiadczen
dla studentow WSBIiP w Ostrowcu Sw.

KOMISJA STYPENDIALNA
Wyzszej Szkoly Biznesu i Przedsiebiorczosci
w Ostrowcu Swietokrzyskim.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA NIEPELNOSPRAWNYCH

NazZWiISKO. ..ottt Imie/imiona..........ccooeevieei i

Nralbumu ............ Adres mailowy ........ccccoevveiiiicieenen, telefon kontaktowy ...................

Wydzial/KIierunek STUAIOW. .......viiiiiiiieiieie e ettt e see et e e e e e e eetaessseasseesaessaes s e e n s e nee s serennns

Studia: I°/II°* Rok studiow........ Semestr studidw........... Studia stacjonarne /niestacjonarne

Prosze o przyznanie stypendium specjalnego dla os6b niepelnosprawnych
w roku akademickim 20...../20.... semestrze......

na podstawie zalaczonego orzeczenia ( potwierdzong za zgodnosé jego kopiq)
organu orzekajacego 0 rodzaju i stopniu niepelnosprawnosci

Waznegood dnia ............oooiiiiiiiii dodnia ......oooiiiiiii

Stopien NiepelnoSPrawnosSCl c.ovuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietietiietieeieeiiecsaciaccsesscssmnns

e Zapoznatem/zapoznatam si¢ i rozumiem tre$é postanowien Regulaminu Swiadczen dla Studentow WSBiP
w Ostrowcu Sw.

czytelny podpis studenta

Przyznane stypendium*:
a) bede osobiscie odbierat/a w kasie uczelni;
b) prosze mi przesytaé na wskazane nizej moje konto bankowe:

czytelny podpis studenta
*wlasciwe zaznaczyé



