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Załącznik nr 3 
Stypendium dla osób niepełnosprawnych 

 
 
Nr albumu:  ............................................................ 

Nazwisko i imię:  ............................................................ 

Adres zamieszkania:  ............................................................ 

PESEL:  ............................................................ 

Telefon:  ............................................................ 

Nr konta bankowego:  _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 

Kierunek studiów:  ............................................................ 

Rok studiów: .................................................................. 

Poziom studiów:  studia pierwszego stopnia  studia drugiego stopnia jednolite magisterskie 

System studiów:  stacjonarne  niestacjonarne 

Nabór: zimowy  letni 

 
 

Wniosek 
o przyznanie stypendium dla osób niepełnosprawnych 

 

Proszę o przyznanie mi stypendium dla osób niepełnosprawnych. 

 

Stopień niepełnosprawności (należy załączyć do wniosku orzeczenie o stopniu niepełnosprawności): 

 

....................................................................................................................................... 

 

Termin orzeczenia: ........................................................................................................... 

 
 

 
 

Katowice, …………………….………………………………. 
    data i czytelny podpis  

 
 

 
 
 
 

 
 

ROK STOPIEŃ 
NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

PODPIS PRACOWNIKA 
DZIAŁU 

 
 
 
 

  


