Zatacznik nr 4
do Regulaminu przyznawania pomocy materialnej
dla doktorantow UM w Lodzi

UNIWERSYTET MEDYCZNY
W LODZI

Potwierdzenie ztozenia wniosku

(nazwisko panienskie) data:

..................................................................................................... podpis osoby przyjmujacej
(imiona rodzicow)
PESEL ..o
Doktorant ....... roku wroku akademickim....................
WYAZIAL s
Tryb StUAIOW ..o
(stacjonarne, niestacjonarne)
T (adres stalego zamieszkania)
""""""""""""""""" (adres zamieszkania w czasie studiow)
"""""""""""""""" (telefon kontaktowy) ~(adres e-mail)
NUMER KONTA BANKOWEGO i NAZWA BANKU ...t ssss s ssssssssses st sssessssessssssssssssssssesssasssssssssssssssssssssssessssnnsses
WNIOSEK
do Komisji Stypendialnej ds. Doktorantow
0 przyznanie pomocy materialnej w roku akademickim 20......... /20.........

Prosze o przyznanie pomocy materialnej w postaci: Stypendium specjalnego dla osob niepelnosprawnych.

Posiadany stopien niepelnosprawnosci':

[] znaczny ] umiarkowany ] lekki

Os$wiadczenia:
Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo okreslone w art. 233 k.k., cywilnej i dyscyplinarnej za podanie
nieprawdziwych danych o§wiadczam, ze:

- znane mi sa przepisy Regulaminu przyznawania pomocy materialnej doktorantom Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi;

- nie ukonczytem zadnego kierunku studiéw doktoranckich;

- nie ubiegam si¢ o stypendium specjalne dla 0so6b niepelnosprawnych na innym kierunku studiow doktoranckich oraz
na innej uczelni zgodnie z obowigzujacymi przepisami, a w przypadku ubiegania si¢ i przyznania stypendium
specjalnego dla os6b niepelnosprawnych na innym kierunku lub winnej uczelni, zobowigzuje sie niezwlocznie
powiadomi¢ o tym Dziat ds. Bytowych Studentow w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od dnia uzyskania informacji
o zaistnialym fakcie;

- przyjmuj¢ do wiadomoSci obowiazek zwrotu $wiadczen nienaleznych, tzn. otrzymanych na podstawie
nieprawdziwych danych lub otrzymanych ze wzgledu na brak powiadomienia Dziatu ds. Bytowych Studentéw

! Whasciwe zaznaczyé
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o zmianie majacej wptyw na wysokos§¢ §wiadczenia oraz o zmianie statusu doktoranta w uczelni, zgtoszonej do
Studium Doktoranckiego. Jednoczesnie wyrazam zgode na potracenie nienaleznego $wiadczenia z przyznanego mi
stypendium;

- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celu ustalenia prawa
do pomocy materialnej zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r
poz. 1182);

Przyjmuje do wiadomosci, ze modj wniosek zostanie rozpatrzony najwczes$niej w listopadzie biezacego roku
akademickiego.

miejscowos¢, data wlasnoreczny podpis doktoranta

Zalacznik:
Orzeczenie dotyczace stopnia niepetnosprawnosci lub dokument stwierdzajacy zaliczenie do grupy inwalidzkiej (oryginat lub kopia
potwierdzona za zgodno$¢ przez Gtéwnego Specjaliste ds. Osob Niepelnosprawnych).

Dodatkowe adnotacje Gléwnego Specjalisty ds. Oséb Niepelnosprawnych

Data i podpis Gtownego Specjalisty
ds. Osob Niepelnosprawnych

Adnotacje Dzialu ds. Bytowych Studentéw
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