UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

Zarz /??eme nr 6 . /2013
z dnia ....Z1Q... wresnia......2013 r.

Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

w sprawie: zmiany zarzgdzenia nr 80/2012 z dnia 17 wrzesnia 2012 r. Rektora
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w sprawie wprowadzenia Regulaminu ustalania
wysokoSci, przyznawania i wyplacania pomocy materialnej dla doktorantéw
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Na podstawie art. 199 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym (tj. Dz. U. z 2011 r., poz. 572, ze zm.) oraz rozporzgdzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 5 pazdziernika 2011 r. w sprawie studiéw doktoranckich oraz
stypendiéw doktoranckich (Dz. U. Nr 225, poz. 1351) zarzadza sig, co nastepuje:

§1

Zmianie ulega zatacznik nr 2 do Regulaminu ustalania wysoko$ci, przyznawania
i wyplacania pomocy materialnej dla doktorantow, ktéry otrzymuje brzmienie okreslone
w zalgezniki nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Otrzymuja:
- jednostki organizacyjne wg rozdzielnika (zarzadzenia 10/2008, 59/2010)

- witryna UM w Lodzi




Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 6 9/2013
zdnia . A8, . MZLSL Q. 2013 .

Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Zatacznik nr 2
UNIWERSYTET MEDYCZNY
W LODZI

Potwierdzenie ztozenia wniosku

(nazwisko panienskie) data:

........................................................................................ podpis 0SOby przyjmujacej......................cocoiiiiii.
(imiona rodzicoéw)

Doktorant ................. roku wroku akad. .........................
Wydzial .....coooviiiiiiiii

Tryb Studiow. ..o

NUMER KONTA BANKOWEGO i NAZWA BANKU:....iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecnneseseenenensseeenn
WNIOSEK
do Komisji Stypendialnej ds. Doktorantow
o przyznanie pomocy materialnej w roku akademickim 20....../20.....

Prosze o przyznanie pomocy materialnej w postaci: Stypendium specjalnego dla oséb niepetnosprawnych.

Posiadany stopiei niepelnosprawnosci':
D znaczny D umiarkowany D lekki

Oswiadczenie doktoranta:
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za przestgpstwo okreslone w art.233 § 1 i § 6 kk., cywilnej
i dyscyplinarnej o$wiadczam, ze:

- znane mi sg przepisy regulaminu przyznawania pomocy materialnej doktorantom Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi.

- podane przeze mnie we wniosku informacje i zataczone dokumenty sa zgodne ze stanem faktycznym.

- nie ukonczylem dotychczas zadnego kierunku studiéw doktoranckich

! Wiasciwe zaznaczy¢



- nie ubiegam si¢ o przyznanie stypendium specjalnego dla oséb niepeosprawnych na innym kierunku
studiow lub na innej uczelni, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, a w przypadku ubiegania sie
i przyznania stypendium specjalnego dla 0s6b niepetnosprawnych na innym kierunku studiéw lub w innej
uczelni, zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ o tym Dziat ds. Bytowych Studentéw w terminie nie
dtuzszym niz 7 dni od dnia uzyskania informacji o zaistniatym fakcie.

- przyjmuje do wiadomosci obowiazek zwrotu $wiadczen nienaleznych, tzn. otrzymanych na podstawie
nieprawdziwych danych;

- wyrazam zgode na potracenie nienaleznego swiadczenia z przyznanego mi stypendium.

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 r. (Dz. U. 133 poz.883) wyrazam zgode na
przetwarzanie przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi danych osobowych zawartych we wniosku.

wlasnorgezny podpis doktoranta
Zalgcznik: Orzeczenie dotyczace stopnia niepetnosprawnosci lub dokument stwierdzajacy zaliczenie do grupy

inwalidzkiej (oryginal lub kopia potwierdzona za zgodno$¢ przez Glownego Specjaliste ds. Osob
Niepetnosprawnych).

Dodatkowe adnotacje Glownego Specjalisty ds. Os6b Niepelnosprawnych

Orzeczenie wazne od............ocvvviiniiiiiiiiiiien, Ot
Potwierdzam wskazany przez doktoranta stopien niepetnosprawnosci.
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