Zatacznik nr 2 do Regulaminu przyznawania wsparcia

studentom niepelnosprawnym

w ramach dotacji budzetowej na zadania zwigzane ze stwarzaniem
warunkéw do petnego udzialu w procesie ksztalcenia

Whiosek o przyznanie asystenta studenta niepelnosprawnego
wrokuakademickim.......c.ccceeeiieinninnnnne
IMig 1 NAZWISKO. ..o.neie e e nralbumu ....................
3T e
Kierunek StUAIOW.... ... e e
ROK STUAIOW . . . e e e e
AdIres ZamIESZKANIA. .. .....euttt et e
Numer telefonu, adres €-Mall. . ......ooovuriiiiiiii e et
Stopien 1 rodZaj NIEPEHNOSPIAWINOSCI. ... v eutteet ettt ettt et et et et et et e e e e eneeeaeeenas
Orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane okresowo do dnia.............c.ooeviiiiiiiiiiiiiiiinn., / na state*

Wskazanie probleméw w procesie ksztalcenia w powigzaniu ze stanem zdrowia:

L0 TS A 0T ot

Oczekiwana pomoc od asystenta (zakres wsparcia) 1 wnioskowana liczba godzin w poszczegdlnych
miesigcach:

INQ ASYSIENTA PIOPOTIUIC: ..t nttenttenttee ettt et et et e et et e e e et et e et e et e eaaeenee s /zwracam
si¢ 0 pomoc w znalezieniu asystenta®.

Zalaczone dokumenty:

1. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci,

2. Wykaz liczby godzin $§wiadczenia pomocy przez asystenta w poszczegdlnych dniach,

Oswiadczenie
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w celach zwigzanych z udzieleniem mi wsparcia
okreSlonego w niniejszym wniosku. O$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ Regulaminem przyznawania wsparcia studentom
niepetnosprawnym w ramach dotacji budzetowej na zadania zwigzane z zapewnieniem warunkéw do pelnego udzialu w procesie
ksztatcenia.

data i podpis studenta



Opinia Pelnomocnika Rektora ds. studentéw niepetnosprawnych:

data i podpis
Opinia Prorektora ds. Ksztalcenia:
data i podpis
Opinia Kwestora:
data i podpis

data i podpis Rektora

*Niepotrzebne skresli¢



