Zatgcznik nr 1

WNIOSEK

0 przyznanie wsparcia dla studentow i bedacych osobami niepetnosprawnymi

Imie i nazwisko

Pesel

Adres zamieszkania

Kierunek, stopien

studiow/ Dyscyplina

Numer albumu

Forma studiow
(stacjonarne,

niestacjonarne)

Rok studiow

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Potwierdzenie statusu studenta

Prosze o przyznanie:
[] ustugi asystenta osoby niepetnosprawne;j

[ ustugi ttumacza migowego



Stopien niepetnosprawnosci:
[1 znaczny
[1 umiarkowany

O lekki

Okres wnioskowania o wsparcie (nie diuzszy niz jeden semestr studidow):
Rok akademicki: 20..... /20......
Semestr:

[] letni [] zimowy

[1 Propozycja osoby, ktéra bedzie petnita obowiazki asystenta osoby
niepetnosprawnej/ ttumacza jezyka migowego*:

student/doktorant lub osoba spokrewniona

[1 Prosze o przydzielenie asystenta osoby niepetnosprawnej/ thumacza jezyka

migowego*.

Zakres ustug asystenta osoby niepetnosprawnej/ ttumacza jezyka migowego*:

Zataczone dokumenty:



[1 Potwierdzenie faktu i stopnia niepetnosprawnosci (orzeczenie)

[1 Plan zaje¢/dnia wraz z zaznaczeniem, ktére z zaje¢/czynnosci dnia miataby
obejmowac ustuga

Inne dokumenty:

Opinia
Petnomocnika rektora ds. oséb niepetnosprawnych
oraz potwierdzenie zabezpieczenia srodkow zgodnie z opracowanym przez Petnomocnika

Planem na dany rok budzetowy

podpis Petnomocnika rektora ds. oséb niepetnosprawnych



