Załącznik nr 5
do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania 

świadczeń pomocy materialnej dla doktoranta Uniwersytetu Warszawskiego

WZÓR

Wniosek doktranta UW o przyznanie stypendium specjalnego
 dla osób niepełnosprawnych 

Warszawa, dnia  

_________________________ 

_________________________ 

Imię i nazwisko wnioskodawcy 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

Adres, telefon, e-mail 

_________________________ 

Nazwa jednostki organizacyjnej UW 

Do 

Komisji Stypendialnej dla Doktorantów 

Wydział ________________________1
Uniwersytetu Warszawskiego 

Wnoszę o przyznanie mi na _____ rok Studiów Doktoranckich na Wydziale _____________________ 2stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych.

Mam następujący stopień niepełnosprawności _____________________ stwierdzony orzeczeniem z dnia _____________________.

Mój numer konta  ______________________________________________

__________________ 

Podpis wnioskodawcy 

Załącznik:

1. orzeczenie lekarskie

_____________________

1 wpisać nazwę podstawowej jednostki organizacyjnej, 

2   jak w punkcie 1.
