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Załącznik nr 4 








do Regulaminu przyznawania pomocy materialnej 







dla studentów Wyższej Szkoły Ekonomii i Innowacji w Lublinie
Data złożenia wniosku  ......................................  podpis pracownika.......................................  Nr wniosku ……………..…
Wniosek o przyznanie

 STYPENDIUM SPECJALNEGO DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
I. Dane osoby ubiegającej się o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych

	Nazwisko i Imię 
	Kierunek  studiów

	Studia:   ( pierwszego stopnia   ( drugiego stopnia    ( jednolite 
	stacjonarne (
niestacjonarne(
	Nr  albumu

	 Rok studiów:    ( pierwszy    ( drugi       ( trzeci      ( czwarty    ( piaty         
	e-mail:

	Adres zameldowania
	Telefon kontaktowy (obowiązkowo)


Proszę o przyznanie zgodnie z Regulaminem przyznawania pomocy materialnej dla studentów Wyższej Szkoły Ekonomii i Innowacji w Lublinie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych w roku akademickim 2017/2018.
Oświadczam, że posiadam:

 (zaznaczyć właściwe)

(  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,
(    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,
(    orzeczenie o zaliczeniu do III grupy inwalidzkiej.
( 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, 

(    orzeczenie o zaliczeniu do II grupy inwalidzkiej.

  
( 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 i do samodzielnej egzystencji orzeczona na podstawie przepisów o ubezpieczeniu rolników (jeśli orzeczenie zostało wydane przed dniem 1 stycznia 1998r. i nie utraciło mocy po tym dniu),

(    orzeczenie o zaliczeniu do I grupy inwalidzkiej. 
Dokument stwierdzający moją niepełnosprawność jest ważny do:……………………………..
Do wniosku dołączam następujące dokumenty potwierdzające stopień niepełnosprawności: 

1.  ................................................................................................................................................................  
2.  ................................................................................................................................................................

3.  ................................................................................................................................................................  
4.  ................................................................................................................................................................

O Ś W I A D C Z E N I A          S T U D E N T A


Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania (art. 233 § 1 kodeksu karnego który za składanie fałszywych zeznań przewiduje karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8, art. 286 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oraz obowiązku zwrotu nieprawnie pobranych świadczeń pomocy materialnej oświadczam, że:

–  podane przeze mnie dane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym,
– przedłożone przeze mnie zaświadczenia (oświadczenia) potwierdzające stopień niepełnosprawności, to wszystkie które    zobowiązany/a byłem/am wykazać we wniosku,  a załączone kopie są zgodne z oryginałami,
–  zapoznałem/am się z zasadami przyznawania pomocy materialnej określonymi w Regulaminie przyznawania pomocy   materialnej dla studentów Wyższej Szkoły Ekonomii i Innowacji w Lublinie,
– zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam  zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wyższą Szkołę Ekonomii i Innowacji 
w Lublinie do celów stypendialnych. 

---------------------------------------------------------                              
                           --------------------------------------------------------------  miejscowość, data


                                                          czytelny podpis studenta
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Załącznik nr 8








do Regulaminu przyznawania pomocy materialnej 







dla studentów Wyższej Szkoły Ekonomii i Innowacji w Lublinie

OŚWIADCZENIE O NIEPOBIERANIU ŚWIADCZEŃ POMOCY MATERIALNEJ 
NA WIĘCEJ NIŻ JEDNYM KIERUNKU
	Nazwisko i Imię 
	Kierunek  studiów

	Studia:   ( pierwszego stopnia       ( drugiego stopnia           ( jednolite
	stacjonarne (
niestacjonarne (
	Nr  albumu

	Rok studiów:  ( pierwszy     ( drugi      ( trzeci     ( czwarty      ( piąty
	e-mail:

	Adres zameldowania
	Telefon kontaktowy (obowiązkowo)


Świadomy(a) odpowiedzialności karnej i dyscyplinarnej oświadczam, (zgodnie z art. 184 ust. 7 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz.U. Nr 164, poz. 1365, z poźn. zm.)), że nie pobieram na więcej niż jednym kierunku studiów, w tym w innej uczelni świadczeń pomocy materialnej: 

- stypendium socjalnego, 

- stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych,

- stypendium rektora dla najlepszych studentów, 

- zapomogi

Jednocześnie zobowiązuję się, że w przypadku wystąpienia zmiany, niezwłocznie powiadomię o tym fakcie Wyższą Szkołę Ekonomii i Innowacji w Lublinie. 

Ponadto oświadczam, że: 

1. dodatkowo studiuję  


tak (
nie( ……………………………………………………...









(nazwa uczelni, kierunek i rok) 

2. ukończyłem/ ukończyłam studia wyższe:

a) pierwszego stopnia 


tak (
nie( 
data ukończenia ……………………………….……………

b) drugiego stopnia 


tak (
nie( 
data ukończenia …………………………………….………

c) jednolite studia magisterskie 

tak (
nie( 
data ukończenia ……………………………….……………

Zgodnie z art. 184 ust. 4 ww. ustawy, student studiujący równocześnie na kilku kierunkach studiów może otrzymywać stypendium socjalne, stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych, stypendium Rektora dla najlepszych studentów, stypendium ministra za wybitne osiągnięcia  i zapomogę tylko na jednym, wskazanym przez studenta kierunku studiów;

Zgodnie z art. 184 ust. 5 ww. ustawy, studentowi, który po ukończeniu jednego kierunku studiów kontynuuje naukę na drugim kierunku studiów, nie przysługują świadczenia, o których mowa w art. 173 ust. 1 ww. ustawy (stypendium socjalne, stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych, stypendium Rektora dla najlepszych studentów, stypendium ministra za wybitne osiągnięcia, zapomoga), chyba że kontynuuje on studia po ukończeniu studiów pierwszego stopnia w celu uzyskania tytułu zawodowego magistra lub równorzędnego, jednakże nie dłużej niż przez okres trzech lat.

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania (art. 233 § 1 kodeksu karnego który za składanie fałszywych zeznań przewiduje karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8, art. 286 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oraz obowiązku zwrotu nieprawnie pobranych świadczeń pomocy materialnej oświadczam, że podane przeze mnie dane w oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.

---------------------------------------------------------                              
                           ---------------------------------------------
             miejscowość, data


                              
           
            czytelny podpis studenta
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