
          ZAŁĄCZNIK NR 4 
 
        Bydgoszcz, ………………………………. 
 
 
program:     ……………………………………………..    email: …………………………. 
etap:         ……………………………………………… 
rodzaj:        ………………………………………………    numer indeksu: …………. 
tryb:        …………………………………………….. 
telefon:   stacjonarny:  ……………………………. 
    Komórkowy: ……………………………. 
adres:       .……………………………………………… 
konto:        ………………………………………………. 
 

            Komisja Stypendialna 
                   Wydział  …………………………………. 
             Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy 
 
 

Wniosek o przyznanie stypendium specjalnego dla osób 
niepełnosprawnych na rok akademicki …………….. 

 
 
 
Proszę o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych. 
Mam orzeczony stopień niepełnosprawności: …………………………….. 
Orzeczenie ………………. jest ważne od dnia ………………………….. 
 
 
Do wniosku dołączam następujące załączniki: 
 
…………………………………………………………………… 
 
 
Świadomy odpowiedzialności karnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że 
wszystkie załączone dokumenty oraz dane w nich zawarte, dotyczące rodzajów i wysokości dochodów mojej 
rodziny, żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym, są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Zgodnie 
z ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 r. (Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam 
zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet Kazimierza Wielkiego danych osobowych zawartych we wniosku. 

 
 
 
Bydgoszcz,……………………………….    …………………………………………… 
         Podpis studenta 


