
 
 

 

 

 

 

 

 

 
Podanie wpłynęło do dziekanatu w dniu ...................................              ...................................... ........                                                                                   
                                                                                                                                                        (czytelny podpis przyjmującego) 

 

 

 

WNIOSEK O STYPENDIUM SPECJALNE 

w roku akademickim 2011/2012 

 Dziekan Wydziału  

/Wydziałowa Komisja Stypendialna*  
Wyższej Szkoły Edukacji i Terapii w Poznaniu 

 

Dane studenta 

 

 
Nazwisko i imię (wypełnić drukowanymi literami) 

PESEL Imię ojca – matki 

Nr albumu Kierunek studiów Rok studiów                     semestr 

                                      Tryb studiów*:       stacjonarne                                             niestacjonarne                  

Adres stałego zameldowania 
 

………………………………………………… 

ulica 

 

………………………………………………… 

Kod pocztowy miejscowość 

Adres korespondencyjny 
 

………………………………………………… 

ulica 

 

………………………………………………… 

Kod pocztowy miejscowość 

Numer konta bankowego   -     -     -     -     -     -     

Upoważniam Wyższą Szkołę Edukacji i Terapii do przekazania maje konto osobiste świadczeń pomocy materialnej.              ………………………. 

                                                                                                                                                                         podpis 

Numer telefonu kontaktowego 

* - właściwe zakreślić 

 
Proszę o przyznanie mi pomocy materialnej w postaci stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych.  

W załączeniu - orzeczenie ustalające stopień niepełnosprawności w stopniu: 

 

 lekkim  umiarkowanym  znacznym 
 

 

 

 

 

 

 

W y d z i a ł  Z a m i e j s c o w y   
w  S z c z e c i n i e   

7 0 - 3 9 2  S z c z e c i n ,   
u l .  W a w r z y n i a k a  8     
t e l . / f a x  9 1  4 2 0 1 3 3 3  

e m a i l : s z c z e c i n @ w s e i t . e d u . p l  

WYŻSZA SZKOŁA EDUKACJI i TERAPII 
 

Wezwano do uzupełnienia dokumentacji w terminie do..................... 

Brakujące dokumenty:  

1. ………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………

…………………………… 
                            podpis pracownika administracyjnego 

 

Wniosek kompletny   



OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ 

 W ROKU AKADEMICKIM 2011/2012 

 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji - art. 233 § 1 kk („kto składając zeznanie mające s łużyć za dowód 

w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności do lat 3”), odpowiedzialności na podstawie art. 286 § 1 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 odpowiedzialności cywilnej 

i dyscyplinarnej oświadczam, że: 

– podane przeze mnie dane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym, 

– załączone i poświadczone przeze mnie kopie dokumentów są zgodne z oryginałami, 

– studiuję dodatkowo: 

� TAK (podać nazwę uczelni, rok i kierunek studiów) __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

studia: � I stopnia � II stopnia � jednolite magisterskie � doktoranckie 

� NIE 

 

– odbyłam/em już studia: 

� TAK – data ukończenia _______________________________________________________(podać nazwę uczelni, lata i kierunek studiów ) 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

i posiadam tytuł: ______________________________________________________________________________________________________ 

� NIE 

 

– nie składałam/em wniosku i nie pobieram stypendium socjalnego, stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych na innej uczelni lub innym 

kierunku studiów, 

– zapoznałam/em się z zasadami przyznawania pomocy materialnej określonymi w Regulaminie przyznawania pomocy materialnej studentom 

WSEiT oraz z odpowiednimi zarządzeniami do wyżej wymienionego Regulaminu, w tym z okolicznościami, które wykluczają uprawnienia do 

pomocy materialnej, 

– zobowiązuję się do zwrotu nienależnie pobranych świadczeń i wyrażam zgodę na potrącenie nienależnie pobranych świadczeń z otrzymywanych 

stypendiów, 

− wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. 
Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) oraz przepisami wewnętrznymi obowiązującymi we WSEiT, wyłącznie w celu i w zakresie 
niezbędnym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie pomocy materialnej,  

− wiem, że przysługuje mi prawo wglądu i poprawiania moich danych osobowych.  
 

..............................................., dnia ........................................     ...... ...........................................................  
                                                                                                          (własnoręczny czytelny podpis studenta) 

 
 

 

 

 

 


