E Wszechnica Swietokrzyska w Kielcach
SIETOKRZYSKA
Whiosek o udzielenie wsparcia studentom bedacym osobami niepetnosprawnymi
w roku akademickim .........ccoceiiiiiiininnnns
StUAENE: ..., NFalDUMU: s
Nazwisko i imig

WWYAZIGE ...t
KIErUNEK: ....c.oveviiiiiiise e
SPECJAINOSE: ...t et ettt bbbttt bbbt renenenens
Forma Studiow: ........covvvvvreeeeeeeeeees Studia I/lI* stopnia Rok/semestr! studiow: .................
AdIES ZAMIESZKANIA: ........eeieeeeceeecieieie bbbttt
Numer telefonu, adreS B-MAll: ...........cviiieiece ettt ettt
Stopien niepetnosprawnosci: .........ocovvverererennee.
Orzeczenie o niepetnosprawnosci': o trwate 0 okresowe do dnia .......cccceveeieiviccieccece

Opis niepetnosprawnosci:
Typ niepetnosprawno$ci lub choroby (prosze zaznaczyc jedng lub wiecej pozycje odnoszacq sie do Pana/Pani):
a) niesprawno$¢ narzadu ruchu o
b) niesprawno$¢ narzadu wzroku o
) niesprawno$¢ narzadu stuchu o
A) TN (JAKIET?) vttt bbbt e ettt ettt st nerenenens

Zwracam sie z prosha o udzielenie wsparcia ze Srodkéw dotacji na zadania zwigzane ze stwarzaniem
studentom, bedacym osobami niepetnosprawnymi warunkéw do petnego udzialu w procesie ksztatcenia
(nalezy okredlic czego wsparcie ma dotyczy¢, np. wypoZzyczenia specjalistycznego sprzetu lub urzadzenia,
wykorzystania okreSlonych materiatow lub pomocy dydaktycznych przygotowanych w formie dostosowanej
do rodzaju niepetnosprawno$ci, pomocy ze strony asystentow 0s6b niepetnosprawnych itp.)?

T wlasciwe zaznaczy¢
2 zgodnie z § 4 ust. 3 Regulaminu przyznawania wsparcia oraz dysponowania Srodkami dotacji na zadania zwiazane ze stwarzaniem
studentom bedacym osobami niepetnosprawnymi warunkéw do petnego udziatu w procesie ksztatcenia we Wszechnicy Swigtokrzyskie;

1



U zZASANIENIE: .ottt ettt e et e et e et e e e e e et e eteeeueeeeeeeaneeneeeteeeteeeteeeeeeeaeeneeateeeeeeeenteeneeneeareenteeareeaneeans

ZALACZONE DOKUMENTY

1) orzeczenie o niepetnosprawnosci

OSWIADCZENIE

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informagji, zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu
karnego, odpowiedzialnosci na podstawie art. 286 § 1 kk oraz odpowiedzialnoSci cywilnej i dyscyplinarnej
o$wiadczam, ze podane przeze mnie dane we wniosku o udzielenie wsparcia studentom bedacym osobami
niepetnosprawnymi sg zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wszechnice Swietokrzyska danych osobowych zawartych we wniosku
0 udzielenie wsparcia studentom bedacym osobami niepetnosprawnymi, zgodnie z Ustawg dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2016 poz. 922 z p6zn. zm.),

Data i podpis studenta

Opinia koordynatora uczelnianego ds. studentow niepetnosprawnych:
Stwierdzam, Zze wniosek jest kompletny i proponuje udzielenie nastepujacego wsparcia:

SPOIZAAZIt: L ————————————————
Data i podpis koordynatora

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody? na przyznanie wsparcia

Data i podpis Rektora Wszechnicy Swietokrzyskiej

3 niepotrzebne skresli¢



