Zalacznik nr 7 do zarzadzenia nr 98/2023 Rektora Uniwersytetu Szczecifiskiego z dnia 7 lipca 2023 r.

Nr sprawy:

WNIOSEK DO KOMISJI STYPENDIALNEJ DOKTORANTOW Whiosek ztozony dn.
O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
W ROKU AKADEMICKIM 2023/2024
(JEDNAK NIE DLUZEJ NIZ DO DNIA WSKAZANEGO W ART. 279
UST. 11 ART. 281 UST. 2 USTAWY Z DNIA 3 LIPCA 2018 R. PRZEPISY podpis i pieczgtka pracownika

WPROWADZAJACE USTAWE — PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM I NAUCE (Dz.U. poz. 1669 ze zm.))

I: DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY wypelnia wnioskodawca

Nazwisko i imie doktoranta:

Pesel: Nr albumu:

Adres stalego zameldowania:

Adres do korespondenciji:

Telefon kontaktowy: adres e-mail w domenie uczelni:

Prosze o przekazanie przyznanych §wiadczen pienieznych na moj rachunek bankowy (prowadzony w PLN):

Numer

rachunku:

I1: DANE DOTYCZACE STUDIOW DOKTORANCKICH wypetnia wnioskodawca
Wydziat:

Dziedzina/dyscyplina: Rok studiow:

Studia: (] stacjonarne  [J niestacjonarne

I11: INFORMACJA O NIEPELNOSPRAWNOSC' DOKTORANTA wypetnia wnioskodawca
[ Stopien lekki - -

S'toplin - "] Stopien umiarkowany Orzeczenie wazne do:

niepemosprawnosci: - -ORZECZENIE BEZTERMINOWE
[J Stopien znaczny

Niepelnosprawnos¢ istnieje od:

(data / czas powstania niepelnosprawnosci)

1V: DOKUMENTACJA DO WNIOSKU (tylko w jezyku polskim) wypefnia wnioskodawca

Lista zatacznikow:
1.
2.
3.

V: OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY O SWIADCZENIE W ROKU AKADEMICKIM 2023/2024
(JEDNAK NIE DLUZEJ NIZ DO DNIA WSKAZANEGO W ART. 279 UST. 1 | ART. 281 UST. 2 USTAWY Z DNIA

3 LIPCA 2018 R. PRZEPISY WPROWADZAJACE USTAWE - PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM I NAUCE
(Dz.U. poz. 1669 ze zm.))

wypetnia wnioskodawca

Oswiadczam, ze:
Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia (art. 23 ust. Sc ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2023 r. poz.

390)

e ubiegam si¢ o przyznanie stypendium dla oséb niepelnosprawnych na innych studiach doktoranckich, w tym na innej uczelni, jednoczesnie zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego
poinformowania Uniwersytet Szczecinski w przypadku otrzymania $wiadczenia na innych studiach doktoranckich, w tym na innej uczelni (art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.)*

O TAK

(nazwa uczelni) (nazwa wydziatu)

(dziedzina/dyscyplina studiow) (rok studiow)
INIE
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pobieram stypendium dla os6b niepelnosprawnych na innych studiach doktoranckich*;
O TAK

(nazwa uczelni) (nazwa wydzialu)

(dziedzina/dyscyplina studiow) (rok studiow)
[INIE

studiuj¢ dodatkowo na studiach doktoranckich*:

[JTAK
(nazwa uczelni) (nazwa wydziatu)
(dziedzina/dyscyplina studiow) (rok studiow)

[INIE

odbylam/em juz studia*:

I TAK
(nazwa uczelni) (nazwa wydziatu)
(dziedzina/dyscyplina studiow) (data ukonczenia studiow)

LINIE

jestem zohierzem zawodowym, ktory podjat studia na podstawie skierowania przez wlasciwy organ wojskowy i otrzymal pomoc w zwiazku z pobieraniem nauki na podstawie
przepisow ustawy o obronie Ojczyzny*;
TAK NIE [

jestem funkcjonariuszem stuzb panstwowych w stuzbie kandydackiej albo funkcjonariuszem stuzb panstwowych, ktory podjat studia na podstawie skierowania lub zgody
wlasciwego przetozonego i otrzymat pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie przepisow o stuzbie*;
TAK NIE [J

podane przeze mnie dane we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym?®;
TAK NIE [

zapoznatam/em Si¢ z zarzadzeniem nr 98/2023 Rektora Uniwersytetu Szczecinskiego z dnia 7 lipca 2023 r. w sprawie ustalenia Regulaminu zasad i trybu przyznawania swiadczen
dla studentow i doktorantow Uniwersytetu Szczecinskiego w roku akademickim 2023/2024 i wyrazam zgodg na otrzymywanie korespondencji droga elektroniczna™;
TAK [ NIED

zobowiazuje¢ si¢ do zwrotu nienaleznie pobranych §wiadczen i wyrazam zgode na potracenie nienaleznie pobranych $wiadczen z otrzymywanych stypendiow™;
TAK I NIEU

w przypadku zmian majacych wptyw na prawo do §wiadczen zobowiazuje si¢ powiadomi¢ o tych zmianach Komisje Stypendialna Doktorantéw terminie 7 dni od ich zaistnienia*;
TAK [ NIED

przyjmuj¢ do wiadomosci, Ze moje dane osobowe beda przetwarzane w procesie obstugi stypendium dla osob niepetnosprawnych na Uniwersytecie Szczecifiskim, a ich
przetwarzanie wynika z obowiazkow sprawozdawczych, naktadanych przez obowiazujace prawo. Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Szczecinski z siedziba
w Szczecinie, Al. Jana Pawla Il 22a, 70-453 Szczecin. Podstawe przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1). Obowiazki prawne wynikaja z ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawg Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1669 ze zm.) w szczegdlnosci z art. 281 ust. 1 i 2; oraz wydanych we wskazanym zakresie aktow wykonawczych i regulacji wewnetrznych
Uniwersytetu Szczecifiskiego, w szczegélnosci Regulaminu zasad i trybu przyznawania swiadczen dla studentow i doktorantéw Uniwersytetu Szczecinskiego w roku akademickim
2023/2024%;

TAK 1 NIET]

miejscowosé, data CZYTELNY PODPIS DOKTORANTA

* zakre$l wlasciwe w wyZej wymienionych punktach

VI: WYPELNIA PRACOWNIK

UWAGI:

data, podpis i pieczgtka pracownika

VII: DECYZJA KOMISJI STYPENDIALNEJ DOKTORANTOW

STYPENDIUM DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI

KWOTA PRZYZNANEGO STYPENDIUM

STYPENDIUM PRZYZNANE NA OKRES

data, podpis i pieczqtka cztonka KS Doktorantéw

VIII: DECYZJA ODWOLAWCZEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ

data, podpis i pieczqtka cztonka OKS Doktorantow
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