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Akademia Katolicka w Warszawie 

 

 

 

WNIOSEK O ŚWIADCZENIE Z TYTUŁU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

W ROKU AKADEMICKIM 2023/2024 

 

I. DANE STUDENTA/DOKTORANTA (wypełnić wielkimi literami) 
 

 

 

 Proszę o przyznanie stypendium z tytułu niepełnosprawności. 
 

 Proszę o przekazanie świadczenia na moje osobiste konto o numerze konta: 

                          

 

II. UZASADNIENIE 
 

Orzeczony stopień 

niepełnosprawności: 

(lekki/ umiarkowany / znaczny) 

 Rodzaj 

niepełnosprawności  

(symbol przyczyny): 

 

Charakter orzeczonego stopnia 

niepełnosprawności: 

(trwały/okresowy) 

 Data ważności 

orzeczenia 

okresowego 

 

 
 

 

 

 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej1 i dyscyplinarnej2 za podanie nieprawdziwych danych – aż do wydalenia mnie z 

Uczelni i konieczności zwrotu nieprawnie pobranych środków finansowych – oświadczam, że wszystkie załączone 

dokumenty oraz dane w nich zawarte są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Oświadczam, iż zapoznałem/am się z 

regulaminem świadczeń dla studentów Akademii Katolickiej w Warszawie.  

 

 
 

 

 

 

 

 

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

 data złożenia wniosku (wypełnia sekretariat OKS)                        data i podpis wnioskodawcy 

 

                                                 
1 Przestępstwo określone w art. 286 Kodeksu Karnego (Dz.U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późń. zm.) - Kto, w celu 

osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za 

pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego 

działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.  
2 Art. 307 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 

1668 ze zm.) – Student podlega odpowiedzialności dyscyplinarnej za naruszenie przepisów obowiązujących w uczelni oraz za 

czyn uchybiający godności studenta. 

Nazwisko Imię Rok studiów 

Szkoła/Seminarium 

 
Nr albumu Numer 

PESEL 

           

Data urodzenia Adres zameldowania 

Nr telefonu  komórkowego 

 
Adres e-mailowy 
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Do wniosku należy obowiązkowo załączyć oświadczenie o niepobieraniu świadczeń poza AKW 

i nieukończeniu innych studiów (Załącznik 3). 
 

 

Do wniosku załączam: 
 

1. Załącznik 3 do Regulaminu    5.................................................................................. 

2.................................................................................. 6.................................................................................. 

3.................................................................................. 7.................................................................................. 

4.................................................................................. 8.................................................................................. 

 

DECYZJA O PRZYZNANIU/NIEPRZYZNANIU* POMOCY MATERIALNEJ W ROKU AKADEMICKIM 2023/2024 

(wypełniają komisje) 
 

Wypełnia Oddziałowa Komisja Stypendialna 

Oddziałowa Komisja Stypendialna w dniu......................................... sprawdziła poprawność złożonego wniosku wraz 

z niezbędnymi dokumentami i zwraca się do CKS z prośbą przyznanie/nieprzyznanie * stypendium pomocy materialnej z 

tytułu niepełnosprawności  

 

 
podpisy OKS 

 

..............................................................       ……...............................................              ....................................................... 

 

..............................................................       ……...............................................              ....................................................... 

 

Wypełnia Centralna Komisja Stypendialna 

Centralna Komisja Stypendialna w dniu ................................... przyznała/nie przyznała * stypendium pomocy  

 

materialnej z tytułu niepełnosprawności  od dnia …………………………………….. 

 

w wysokości: 
 

 

podpisy CKS 

 

..............................................................       ……...............................................              ....................................................... 

 

..............................................................       ……...............................................              ................................. ...................... 

 

Odwołanie od Decyzji Centralnej Komisji Stypendialnej, złożone dnia........................................ zostało przez 

Rektora AKW rozpatrzone: 

 
pozytywnie: zostało przydzielone świadczenie w wysokości ...................................... 

 

             od dnia ……………………………… 

 

negatywnie: (uzasadnienie) … 
 

 

 

 

................................................................. 
*niepotrzebne skreślić       data  i  podpis  Rektora  AKW 

 
……………………………. zł.   ………………. gr. 

 

 


