Zatacznik nr 7 do Regulaminu zasad i trybu przyznawania $wiadczen dla studentéw i doktorantéw Uniwersytetu Szczeciriskiego w roku akademickim 2020/2021

Nazwisko i imie doktoranta

Nr albumu Nr sprawy:
Wydziat
Dziedzina/dyscyplina Rok studiow Whiosek ztozony dn.
Studia: [ stacjonarne [ niestacjonarne
podpis i pieczatka pracownika

(cze$¢ dla doktoranta)

Nr sprawy:
Z\\N 5%5 ey WNIOSEK DO KOMISJI STYPENDIALNEJ DOKTORANTOW Whniosek ztozony dn.
i‘(gg O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
H(‘zEC\\'*‘” DLA DOKTORANTOW W ROKU AKADEMICKIM 2020/2021

podpis i pieczatka pracownika

I: DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

wypetnia wnioskodawca

Nazwisko i imi¢ doktoranta:

Pesel: Nr albumu:
Adres do korespondenci:
Telefon kontaktowy: adres e-mail:
Prosze o przekazanie przyznanych $wiadczen pienieznych na méj rachunek bankowy:
Nr rachunku:
Il: DANE DOTYCZACE STUDIOW DOKTORANCKICH wypetnia wnioskodawca
Wydziat:
Dziedzina/dyscyplina: Rok studiow:
Studia: [ stacjonarne  [J niestacjonarne
Ill: INFORMACJA O NIEPELNOSPRAWNOSCI DOKTORANTA wypefnia wnioskodawca
[ Stopien lekki - -
Stopien niepetnosprawnosci: | [1 Stopief umiarkowany Orzeczenie wazne do:
-ORZECZENIE BEZTERMINOWE
(1 Stopien znaczny

IV: DOKUMENTACJA DO WNIOSKU (tylko w jezyku polskim) wypetnia wnioskodawca
Lista zatacznikdw:
1.
2.
3.
4,
5.
V: OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY O SWIADCZENIE W ROKU AKADEMICKIM 2020/2021 wypeinia wnioskodawca

Oswiadczam, ze:

Jestem $wiadomaly odpowiedzialnoci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia (art. 23 ust. 5¢ ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U.2020.111 t.. ze zm.))

e ubiegam si¢ o przyznanie stypendium dla oséb niepetnosprawnych na innych studiach doktoranckich, w tym na innej uczelni, jednocze$nie zobowiazuje sig¢ do niezwlocznego poinformowania
Uniwersytet Szczecirski 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.2020.85 t,. ze zm.))*
[ TAK

(nazwa uczelni)

(nazwa wydziatu)

(dziedzina/dyscyplina studiow) (rok studiow)
[INIE
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e pobieram stypendium dla oséb niepetnosprawnych na innych studiach doktoranckich*:

O TAK
(nazwa uczelni) (nazwa wydziatu)
(dziedzina/dyscyplina studiow) (rok studiow)
ONIE
o studiuje dodatkowo na studiach doktoranckich*:
[ TAK
(nazwa uczelni) (nazwa wydziatu)
(dziedzina/dyscyplina studiow) (rok studiow)
ONIE
e odbytam/em studia doktoranckie*:
[ TAK
(nazwa uczelni) (nazwa wydziatu)
(dziedzina/dyscyplina studiow) (7dag ulahaengstiuc%vﬁ
LNIE

o studia doktoranckie (po raz pierwszy po uzyskaniu tytutu magistra) rozpoczetam/atem __ _ - -
(data rozpoczecia studiow )

e jestem kandydatem na Zotnierza zawodowego lub zotnierzem zawodowym, ktéry podjaf studia na podstawie skierowania przez wiasciwy organ wojskowy i otrzymat pomoc w zwigzku z pobieraniem
nauki na podstawie przepisow o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych*;
TAK 17 NIET

e jestem funkcjonariuszem stuzb parstwowych w stuzbie kandydackiej albo funkcjonariuszem stuzb paristwowych, ktéry podjat studia na podstawie skierowania lub zgody wiasciwego przetozonego
i otrzymat pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na postawie przepiséw o stuzbie®;

TAK 0 NEL

e podane przeze mnie dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym®;
TAK [ NE

e zapoznatam/em sie z Regulaminem zasad i trybu przyz ia $wiadczen dla studentow i doktorantéw Uniwersytetu Szczeciriskiego w roku akademickim 2020/2021*
TAK 0 NEL

e zobowigzuje sie do zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen i wyrazam zgode na potracenie nienaleznie pobranych $wiadczen z otrzymywanych stypendiow®;
TAK 1 NIEU

e wprzypadku zmian majacych wptyw na prawo do $wiadczen zobowigzuje si¢ powiadomi¢ o tych zmianach Komisje Stypendialng Doktorantéw w terminie 7 dni od ich zaistnienia*;
TAK 17 NIET

e przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe bedg przetwarzane w procesie obstugi stypendium na Uniwersytecie Szczecinskim, a ich przetwarzanie wynika z obowiazkéw sprawozdawczych,
naktadanych przez obowigzujace prawo. Podstawe przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku 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 wynikajg z ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawe Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r., poz. 85 t,. ze zm.) w
szczegdlnosci z art. 275; oraz wydanych we wskazanym zakresie aktéw wykonawczych i regulacji wewnetrznych Uniwersytetu Szczecinskiego, w szczegélnosci Regulaminu zasad i trybu
przyznawania $wiadczen dla studentow i doktorantéw Uniwersytetu Szczecinskiego w roku akademickim 2020/2021%;

TAK 11 NIE

e wyrazam zgode na przesytanie przez Uniwersytet Szczecinski, na podany przeze mnie prywatny adres e-mailowy lub numer telefonu komérkowego, wiadomosci tekstowych SMS, zawierajacych tresci
zwigzane z procedowaniem wniosku o przyznanie stypendium dla oséb niepetnosprawnych dla doktorantéw w Uniwersytecie Szczecirskim®;

TAK [ NEO
e wyrazam zgodg na otrzymywanie korespondencji drogq elektroniczng*;
TAK 11 NIE
(miejscowosé, data ) podpis doktoranta

*zakre$| wlasciwe w wyzej wymienionyck

VI: WYPELNIA PRACOWNIK

UWAGI

data, podpis i pieczatka pracownika

VII: DECYZJA KOMISJI STYPENDIALNEJ DOKTORANTOW

STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

ORZECZENIE WYDANE NA OKRES

KWOTA PRZYZNANEGO STYPENDIUM

data i podpis upowaznionego cztonka Komisji Stypendialnej Doktorantéw

Viil: DECYZJA ODWOLAWCZEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ DOKTORANTOW

data i podpis upowaznionego cztonka Odwotawczej Komisji Stypendialnej
Doktorantow
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