Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania dofinansowania ze $rodkéw dotacji z budzetu paristwa na zadania zwigzane
ze stwarzaniem studentom i doktorantom bedacym osobami niepeinosprawnymi warunkow do peinego udziatu w procesie
ksztafcenia

Warszawa, dnia .........cccvvevvervrrrrennns
Imie i nazwisko
(student) wydziat, kierunek i rok studiow nr indeksu
(doktorant) wydziat i nazwa jednostki, ' nr legitymacji

w ktorej realizowane sg studia doktoranckie

Adres i tel. kontaktowy

WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania na zadania zwiqzane ze stwarzaniem studentom i
doktorantom bedacym osobami niepetnosprawnymi warunkéw do petnego udziatu w
procesie ksztatcenia

Prosze o przyznanie dofinansowania na:
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Uzasadnienie:
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Oswiadczam, ze powyzej wymienione wydatki nie byly dofinansowane z innych Zrédet i
nie ubiegam sie o ich pokrycie w innych instytucjach publicznych.

Przyznane dofinansowanie prosze przelaé¢ na moje konto nr:

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

Zataczniki:

1. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (kserokopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem) lub dokumentacja
medyczna potwierdzajaca niepetnosprawnos¢ w przypadku braku orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.
2. Faktury, rachunki lub inne dokumenty potwierdzajace poniesione wydatki.



