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                      Załącznik nr 3 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO 

 DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH W ROKU AKADEMICKIM 2023/2024 

 

Dane wnioskodawcy (wypełnia wnioskodawca) 

Imię i nazwisko:………………………………………………………Numer albumu…………………. 

Kierunek studiów:……………………………………………………Semestr:………………………… 

Tryb studiów: stacjonarne    …  niestacjonarne              niestacjonarne online  

Rodzaj studiów: I stopnia            II stopnia          

Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………….. 

 

Wnoszę o przyznanie mi stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych ze względu na mój stan zdrowia. 

Do wniosku dołączam ważne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności.  

 

Świadomy odpowiedzialności karnej i dyscyplinarnej oświadczam, że:  

1. Studiuję na więcej niż jednym kierunku studiów 

 NIE                  

 TAK           Nazwa uczelni, kierunek………………………………………………………………….. 

 

2. Pobieram           nie pobieram           stypendium świadczeń pomocy materialnej na innym kierunki/ innej 

uczelni. 

3. Nigdy wcześniej nie studiowałam/ nie studiowałem          

Studiowałam/studiowałem wcześniej            

*Jeżeli wcześniej studiowałeś/studiowałaś proszę uzupełnić wg wzoru  

 

Przykład :WSL                            2012-2015 (6 SEMESTRÓW) LICENCJAT 

                INNA UCZELNIA      2016 (1 SEMESTR) BRAK TYTUŁU 

 

  Nazwa uczelni                     Okres studiowania od do (ilość semestrów)                      Uzyskany tytuł 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

         

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

       

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  
 

świadom/a odpowiedzialności z art. 233 §1 Kodeksu Karnego („kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 

w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 

3”) oświadczam, że przedłożone dane we wniosku są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. 
 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z aktualnym Regulaminem ustalania i przyznawania świadczeń pomocy materialnej dla studentów Wyższej Szkoły 

Lingwistycznej w Częstochowie. 

 

Częstochowa, dnia .................................r.                                      ...............................................................  
                                                                                                                                                      czytelny podpis studenta 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 
W związku z przyznaniem stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych proszę o przelanie przyznanej 

kwoty: 

 

 na konto w banku 
Właścicielem rachunku musi być student i musi być prowadzone w PLN              
 

.................................................................................................................................... 
     (podać nazwę, adres i nr konta) 

.................................................................................................................................... 

 

 
Częstochowa, dnia................................. r.                      ....................................................................  
           czytelny podpis studenta 

 

 

*właściwe podkreślić 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


