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Do Komisji Stypendialnej Wydziału Zarządzania Uniwersytetu Warszawskiego 

 
Dane wnioskodawcy 

 

Proszę o dokonywanie przelewu kwoty przyznanych świadczeń na konto: 

 

                          

 

Imię i nazwisko ↓ 

  
Adres stałego zameldowania ↓ 
 

Adres do korespondencji ↓ Adres e-mail ↓ 

  

Telefon kontaktowy ↓ Numer indeksu ↓ Kierunek studiów ↓ Rok ↓ dzienne zaoczne 

    
Tryb 

studiów   
 

Świadomy odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, w tym odpowiedzialności dyscyplinarnej i zwrotu bezprawnie 
pobranych środków finansowych oświadczam, Ŝe wszystkie załączone dokumenty oraz dane w nich zawarte są kompletne i zgodne ze 
stanem faktycznym. 
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 r. (Dz. U. 133 poz.883) wyraŜam zgodę na przetwarzanie przez 
Uniwersytet Warszawski danych osobowych zawartych we wniosku. 
 

 ……………………………………………………………     Warszawa, dnia …………………………………………… 

 
Wypełnia pracownik Instytutu / Dziekanatu ↓ 
 
 

Potwierdzam kompletność wymaganych dokumentów 

  
 

Data złoŜenia podania w sekretariacie Instytutu / Wydziału: 
   -   -      

 

 

Wniosek o przyznanie stypendium socjalnego dla osób niepełnosprawnych 

w roku akademickim 200..../200.... 
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Do podania dołączam następujące załączniki: 

 

1. Opinia BON 

2. ……………………………………………………………………………………………………………. 

3. ……………………………………………………………………………………………………………. 

4. ……………………………………………………………………………………………………………. 

5. ……………………………………………………………………………………………………………. 

6. ……………………………………………………………………………………………………………. 

7. ……………………………………………………………………………………………………………. 

8. ……………………………………………………………………………………………………………. 

9. ……………………………………………………………………………………………………………. 

10. ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

   

 

Warszawa, dnia ……………………………    …………………………………….. 
                  Podpis studenta 
 
Dodatkowe adnotacje urzędowe: 

 

1. Wezwanie o uzupełnienie dokumentacji  wysłano w dniu …………………………………………. 

na adres: …………………………………………………………………………………………….. 

 

2. ………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

3. ………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

4. ……………………………………………………………………………………………………….. 

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


