
ZAŁĄCZNIK 2 

WNIOSEK 
o przyznanie stypendium dla osób niepełnosprawnych 

 

na rok akademicki ………..……/……….….…., semestr - zimowy/letni* 
 

Imię i Nazwisko: Nr albumu: 

Adres zameldowania: 

nr telefonu: Adres e-mail: 

Kierunek i rok studiów:  Tryb studiów: stacjonarne/niestacjonarne 

 

Oświadczam, że jestem niepełnosprawny/a w stopniu**:  
□ Lekkim 

□ Umiarkowanym 

□ Znaczny 

Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności datowane od ……….…………………………………………………………………... 
(rok wydania I-go orzeczenia o stopniu niepełnosprawności) 
 

Orzeczony stopień niepełnosprawności ma charakter **: 

□ Stały 

□ Okresowy (...........................................................................................) 
Data ważności orzeczenia 

 

Rodzaj niepełnosprawności **: 

□ Niesłyszący lub słabosłyszący 
□ Niewidomi lub słabowidzący 
□ Z dysfunkcją narządów ruchu – chodzący 
□ Z dysfunkcją narządów ruchu – niechodzący 
□ Inne rodzaje niepełnosprawności 

 
Oświadczenie 

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z treścią „Regulaminu przyznawania świadczeń studentom Uczelni Nauk Społecznych z 
siedzibą w Łodzi”.  W przypadku otrzymania stypendium dla osób niepełnosprawnych niezgodnie z postanowieniami ww. 
regulaminu lub ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. poz. Z 2023 r. poz. 742, z późn. zm.), 
zobowiązuję się do zwrotu niesłusznie pobranych kwot stypendium. W przypadku upływu daty ważności orzeczenia o 
niepełnosprawności, zobowiązuję się do niezwłocznego dostarczenia aktualnego orzeczenia, jeżeli zostanie ono wydane. 

Za datę złożenia, i podstawę do rozpatrzenia, uznaje się datę złożenia oryginału wniosku w Rektoracie Uczelni lub Dziale 
Finansowym wraz z kompletem dokumentów 

 
Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

1. oświadczenie  
2. orzeczenie o stopniu niepełnosprawności 

3. ........................................................................................................................................ 

 

 
...................................., dnia .......................... .................................................................  

(miejscowość)       (czytelny podpis wnioskodawcy)  
                                                             

 
*niepotrzebne skreślić 
**zaznacz właściwy kwadrat [Rodzaj niepełnosprawności wypełnia się na podstawie orzeczeń o stopniu niepełnosprawności 
wydanych na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych art. 5 oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172, 1495, 1696 i 1818) 


