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  .......................................  
(miejscowość, data) 

 

WYDZIAŁOWA KOMISJA STYPENDIALNA 

Wydziału.......................................................................................................

Wyższej Szkoły Bezpieczeństwa Publicznego i Indywidualnego 

„Apeiron” w Krakowie 

 

 

WNIOSEK O STYPENDIUM SPECJALNE DLA OSÓB 

NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

Rok akademicki  2018 / 2019  

 

(nazwisko i imię)  (nr albumu)  

(wydział)   (rok i semestr studiów)  

(kierunek studiów)  (PESEL)  

(forma i poziom studiów – stacjonarne / niestacjonarne, I / II stopnia)  (telefon kontaktowy)  

(adres stałego miejsca zamieszkania) (adres e-mailowy) 

(numer rachunku bankowego studenta)  

Proszę o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych na rok akademicki 

2018/2019. 

................................................................................................................................................................ 
(uzasadnienie) 

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

 

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

 

Oświadczenie 

Oświadczam, że nie studiuję równocześnie na drugim kierunku studiów w WSBPiI „Apeiron” w Krakowie lub innej 

uczelni, nie ukończyłem/am innego kierunku studiów. 

Osoby studiujące równocześnie na drugim kierunku studiów muszą podać: adres uczelni, nazwę wydziału, tryb i rok 

studiów (jeśli nie studiują – wpisać „ nie dotyczy”) . ............................................................................................................. 

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

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

 

W przypadku przyznania stypendium w WSBPiI „Apeiron” w Krakowie – niniejszym oświadczam, pod rygorem 

odpowiedzialności karnej przewidzianej w odrębnych przepisach, iż nie pobieram stypendium specjalnego dla osób 

niepełnosprawnych w innej uczelni lub na innym kierunku studiów.  

 

Ukończyłem/am inny kierunek studiów (jeśli nie ukończono - wpisać „nie dotyczy”) ...................................................  .  

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

(należy podać: nazwę uczelni, wydział, uzyskany tytuł i datę ukończenia studiów) 
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Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oraz o odpowiedzialności dyscyplinarnej 

wynikającej z art. 211 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1842, 

z późn. zm.) oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem stypendialnym WSBPiI „Apeiron” w Krakowie, jak 

również informacje zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 

  

Zgodnie z art.23 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. 

poz. 922 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych 

WSBPiI „Apeiron” w Krakowie dla celów pomocy materialnej. Oświadczam, że wiem o moim prawie do wglądu oraz 

poprawiania tych danych. 

 

 

......................................................................................... 
(miejscowość, data oraz podpis studenta) 

Załączniki do wniosku: 

Student ubiegający się o świadczenia pomocy materialnej przedkłada oryginały dokumentów lub uwierzytelnioną ich 

kopię. Kopia dokumentów może być uwierzytelniona przez pracownika Dziekanatu, notariusza lub inny podmiot 

uprawniony, która je wystawiła. 

 

Lp. Wykaz składanych załączników 

1.  Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności z dnia: ………………………………………………..  
 

2.   

3.   

4.   

 


