




Załącznik nr 5
Data wpływu: ........................................................

Podpis osoby przyjmującej:...................................
Komisja Stypendialna 

Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej 
w Płocku

Wniosek o przyznanie stypendium specjalnego

w roku akademickim 2009/2010

Imię i nazwisko  ………………………………………… Data urodzenia …………..………………….…. 

Adres zameldowania na pobyt stały  Kod pocztowy …………………Poczta……..............……….…………

Miejscowość ………………………………...……ul. ……………….…………………..………………….... 
Kierunek  …………………………...................................................…… numer albumu……………………

Rok studiów ……………................................................… Tryb studiów ........................................................
Nr telefonu …………………………………………………………

Orzeczony stopień niepełnosprawności: ..............................................................................................................

Orzeczony stopień niepełnosprawności ma charakter trwały/okresowy* i orzeczenie wydaje się na okres

od ...............................................................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić

UWAGA! Do wniosku należy załączyć orzeczenie o stopniu niepełnosprawności

Decyzje Komisji Stypendialnej

Komisja Stypendialna postanawia przyznać stypendium specjalne

w kwocie ………………………. zł miesięcznie na okres 9 miesięcy (październik - czerwiec)

Komisja Stypendialna postanawia nie przyznać stypendium specjalnego

z następujących względów:………………………………………………………………………………...…

……………………………………………………………………………………………………………...…

……………………………………………………………………………………………………………...…







                                       …………………………………………….
Podpis przewodniczącego Komisji Stypendialnej
Procedura odwoławcza:

…………………………………………………………………………………………………………….......

………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………...

                                                                                       ……………………………….…………………………………
Podpis przewodniczącego Odwoławczej Komisji Stypendialnej
