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                               Druk nr 2                                 

  

Nr wniosku:  ....................... /20......./……… 

 

Data wpływu: ……………………………… 

 

Wydział …………………………………………………………. 

 

Podpis osoby przyjmującej:  ..........................................................  

 

Uwagi: .................................................................................... … 

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

 

Rektor / Komisja Stypendialna 

Akademii Techniczno-Humanistycznej 

w Bielsku-Białej 

 

 

WNIOSEK  O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

 
Imię......................................................... Nazwisko ………….......................................................... Nr albumu….................................. 
 

Data urodzenia ...................................... Numer PESEL ................................................. Obywatelstwo ……………………………. 

 

Miejsce zamieszkania: Miejscowość …............................................................................... Kod pocztowy …………………………… 

 

Ulica ………………………….…………………. Nr domu (mieszkania) …………………. Telefon ………………………………... 

 

Rodzaj studiów …..................................... Kierunek studiów....................................................... .... Rok studiów …… Semestr …….. 

Proszę o przyznanie stypendium dla osób niepełnosprawnych w związku z posiadanym orzeczeniem o stopniu  

niepełnosprawności nr ……………………………. Termin ważności orzeczenia ………………………………… 

Wykaz dokumentów dołączonych do wniosku (do wniosku należy dołączyć oryginały lub uwierzytelnione kopie 

dokumentów potwierdzających niepełnosprawność - np. orzeczenie o stopniu niepełnosprawności): 

 ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………………………… 

□ Proszę o przekazywanie mojego świadczenia  na poniżej wskazany numer rachunku bankowego: 

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

Oświadczenie dotyczące ustalenia prawa do stypendium dla osób niepełnosprawnych 
 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem świadczeń dla studentów obowiązującym w Akademii Techniczno-

Humanistycznej w Bielsku-Białej; 

2. Oświadczam, że nie będę pobierała/pobierał stypendium dla osób niepełnosprawnych na innym kierunku studiów niż tym na 

którym składam niniejszy wniosek o stypendium. 

3. Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy, że świadczenia, o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 ustawy Prawo  

o szkolnictwie wyższym i nauce przysługują na studiach pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych studiach 

magisterskich, jednak nie dłużej niż przez okres 6 lat. Oświadczam, że posiadam status studenta nie dłużej niż przez okres 6 lat. 

4. Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy, że świadczenia, o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 ustawy Prawo  

o szkolnictwie wyższym i nauce nie przysługują studentowi posiadającemu tytuł zawodowy: 

1) magistra, magistra inżynieria albo równorzędny, 

2) licencjata, inżyniera albo równorzędny, jeżeli ponownie podejmują studia pierwszego stopnia;  

5. Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy, że przepisy o których mowa w pkt 3 i 4 niniejszego oświadczenia stosuje się dla 

osób posiadających tytuły zawodowe uzyskane za granicą; 

6. Oświadczam, że nie posiadam tytułu zawodowego magistra, magistra inżyniera albo równorzędnego, ani nie podejmuję po raz 

kolejny studiów I stopnia posiadając już tytuł licencjata, inżynieria albo równorzędnego; 

7. Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy, że w przypadku gdy niepełnosprawność powstała w trakcie studiów lub po 

uzyskaniu tytułu zawodowego, student może otrzymać świadczenie, o którym mowa w art. 86 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo  

o szkolnictwie wyższym i nauce, tylko na jednym kolejnym kierunku studiów, jednak nie dłużej, niż przez okres 6 lat. 
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8. Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy, że świadczenia, o których mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-4 ustawy Prawo  

o szkolnictwie wyższym i nauce nie przysługuje studentom będącym:  

1) kandydatami na żołnierzy zawodowych lub żołnierzami zawodowymi, którzy podjęli studia na podstawie skierowania 

przez właściwy organ wojskowy i otrzymali pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie 

wojskowej żołnierzy zawodowych, 

2) funkcjonariuszami służb państwowych w służbie kandydackiej albo będących funkcjonariuszami służb państwowych, 

którzy podjęli studia na podstawie skierowania lub zgody właściwego przełożonego i otrzymali pomoc w związku  

z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie; 

9. Oświadczam, że podane we wniosku informacje dotyczące dostarczonych zaświadczeń i oświadczeń są prawdziwe, kompletne i 

zgodne ze stanem faktycznym; 

10. Oświadczam, że w przypadku gdy w trakcie roku akademickiego wystąpią zmiany mające wpływ na prawo do stypendium dla 

osób niepełnosprawnych, w tym konieczność zmiany decyzji w sprawie stypendium dla osób niepełnosprawnych, zobowiązuje 

się do niezwłocznego powiadomienia o tych zmianach organu Uczelni wypłacającego stypendium dla osób niepełnosprawnych.  

11. Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy, że w przypadku niepoinformowania organu prowadzącego postepowanie w 

sprawie stypendium dla osób niepełnosprawnych o okolicznościach wymienionych w pkt od 3-6 i od 8-10, skutkuje powstaniem 

nienależnie pobranego świadczenia, a w konsekwencji – koniecznością jego zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za 

opóźnienie; 

12. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora zawartych w przedstawionej 

dokumentacji, w tym danych członków rodziny w celu realizacji procedury przyznawania stypendium dla osób 

niepełnosprawnych.  

 

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

Bielsko-Biała, dnia ……………………………..      ……..…………………………………………… 

                   Podpis doktorantki/doktoranta 

 
 

 

Pouczenie 

1. Stypendium dla osób niepełnosprawnych może otrzymać student posiadający orzeczenie o niepełnosprawności, orzeczenie o stopniu 

niepełnosprawności albo orzeczenie, o którym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej  

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 ze zm.). 

2. W przypadku, gdy niepełnosprawność powstała w trakcie studiów lub po uzyskaniu tytułu zawodowego, student może otrzymać stypendium 

dla osób niepełnosprawnych, tylko na jednym kolejnym kierunku studiów, nie dłużej, niż przez okres 6 lat. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z powyższym pouczeniem. 
 

 

……..…………………………………………… 

                   Podpis doktorantki/doktoranta 
 

 
      

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

 
Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)  w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych, dalej „RODO”) Akademia Techniczno-Humanistyczna  informuje, że: 

 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Białej z siedzibą przy ulicy Willowej 2, 43-309 Bielsko-

Biała; 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod numerem tel. 33 8279 344 lub adresem email: iod@ath.bielsko.pl,; 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą dla potrzeb postępowania w sprawie pomocy materialnej w Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-

Białej, tj. w sprawie stypendium dla osób niepełnosprawnych oraz  wykonania przez Administratora obowiązków informacyjnych, archiwizacyjnych  

i statystycznych, wynikających z ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce  (Dz. U. z 2021r., poz. 478 ze zm.) oraz w oparciu o art. 
6 ust. 1 pkt. c i e Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO);  
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą: 

 wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

 osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych, 

 podmioty, którym Administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się konieczność przetwarzania danych (podmioty przetwarzające); 
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wyżej wymienionych  celów zgodnie  z aktualnie  obowiązującymi w tym 

zakresie przepisami prawa; 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, żądania 
zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie zgody na 

przetwarzanie i wykorzystanie danych dla potrzeb postępowania w sprawie pomocy materialnej tj. w sprawie stypendium dla osób niepełnosprawnych jest 

równoznaczne z rezygnacją z pomocy materialnej; 

mailto:iod@ath.bielsko.pl


3/2 

 

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

8. Podanie danych w zakresie wymaganym przez przepisy regulujące przyznawanie pomocy materialnej dla studentów finansowanej z budżetu państwa, na 

podstawie.: 

 Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce  (Dz. U. z 2021r., poz. 478 ze zm.), 

 Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2021r. poz. 573 ze zm.), 

 Regulamin świadczeń dla studentów Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Białej, 

 jest obligatoryjne; 
9. W pozostałym zakresie podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do których zostały zebrane. Nie podanie tych danych 

może skutkować niemożliwością realizacji tych celów; 

10. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą przetwarzany w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały profilowaniu; 
11. Administrator nie ma zamiaru przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

 

Potwierdzam, że zapoznałam(em) się i przyjmuję do wiadomości powyższe informacje. 

 

 

Bielsko-Biała, dnia ……………………………..      ……..…………………………………………… 

                   Podpis doktorantki/doktoranta 

 

 
 

Wypełnia Koordynator działający w imieniu rektora / komisji stypendialnej:  
 

Stwierdzam: 

 kompletność złożonych dokumentów przez studenta, 

 brak wymaganych dokumentów: ………………………………………………………………………............ 

 wezwano do uzupełnienia brakujących dokumentów: ………………………………………………….......... 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
                                                                

Wysokość przyznanego stypendium  
 

 

………………………………. 
(podpis koordynatora działającego w imieniu 

rektora /komisji stypendialnej) 

 

Nr Decyzji  

 


