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Miejscowosc, data

DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko:

Nr albumu:

Rektor / Komisja Stypendialna
ASP im. E. Gepperta we Wroctawiu

Whiosek o przeniesienie wyplaty stypendium socjalnego, stypendium dla oséb niepetnosprawnych na
inny kierunek studiow

Uprzejmie prosze o przeniesienie wyptaty:

[ ] stypendium socjalnego / stypendium socjalnego w zwiekszonej wysokosci

[] stypendium dla 0séb niepetnosprawnych
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Prosbe swojg motywuije:
[ ] skresleniem z listy studentdw na kierunku, na ktérym dotychczas pobieratam/em $wiadczenie,

[ ] uzyskaniem urlopu na kierunku na studiach, gdzie dotychczas pobieratam/em $wiadczenie.

OSWIADCZENIE
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo okre$lone w art. 286 § 1 Kodeksu karnego - ,Kto, w
celu osiggniecia korzy$ci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia witasnym lub
cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego
pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” oraz
o odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej okreslonej w dziale VIl rozdziat 2-3* ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce, zw. dalej ustawa, o$wiadczam, ze:
— zapoznatem/am sie z trescig art. 93 ustawy i o$wiadczam, ze do dnia ztozenia niniejszego wniosku spetniam
warunki do otrzymywania stypendium na drugim studiowanym przeze mnie kierunku,
— zobowigzuije sie do niezwlocznego poinformowania Uczelni o wystapieniu okoliczno$ci, o ktdrych mowa w art.
93 ust. 2 3 ustawy, majacych wptyw na prawo do $wiadczen,
— nie pobieram stypendium socjalnego/stypendium socjalnego w zwigkszonej wysokosci, stypendium dla osdb
niepetnosprawnych na innym kierunku, w tym na innej uczelni.
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