Zatacznik nr 6
Papieski Wydzial Teologiczny we Wroclawiu

WNIOSEK
o przyznanie stypendium specjalnego dla oséb niepelnosprawnych w roku akademickim 20..../20.....
Nazwisko i imig¢ studenta / doKtoranta ..ot
Rok studiow ........ccccevvveueennne Semestr.....c.ccevevvennenne.

Adres stalego zamieszkania studenta / doktoranta:

(kod, miejscowosc, ulica, nr domu )
Adres do korespondencji:

Studia:* © stacjonarne O niestacjonarne O seminarium

Prosze¢ o przekazywanie przyznanych Swiadczen pieni¢znych na konto o numerze:

Stopien niepelnosprawnos$ci: ...

Prosze o przyznanie stypendium specjalnego dla osob niepelnosprawnych w zwigzku z orzeczeniem
0 stopniu niepelnosprawnosci NUMer: ........ccoevviviiiniiiiicinccennn Y L1 111 N
WYAANYIN PIZEZ «teeuunriiiinnreeesnseesssssosesssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans

Orzeczenie wydane zostalo na okres do dnia .........ccevviviiiiinniiiiinniciinnieeinnnes .
(w zalqczeniu orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci)

( Miejscowos¢, data) (Podpis studenta)

Kwota przyznanego stypendium .........................c

Wrockaw, dnia ..o,

*Zaznaczyc wiasciwe



