Zalacznik nr 8
do Regulaminu Swiadczen dla studentow w Wyzszej Szkoly Medycznej w Bialymstoku na rok akademicki 2025/2026

Nazwisko i imi¢ studenta

Forma studiéw stacjonarne Rok studiow
niestacjonarne

Stopien studiow | I stopien
II stopien
Mgr jednolite

( kod, poczta, miejscowos$¢, ulica, nr domu, wojewddztwo, nr telefonu)
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PE S L i
Nr konta bankowego:

Whiosek do Komisji Stypendialnej
o przyznanie stypendium dla oséb niepelnosprawnych
w roku akademickiego 2025/2026

Uprzejmie prosze¢ o przyznanie mi stypendium dla osdb niepetnosprawnych.
1. Moje orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci jest wazne do dnia..........ccecveveeriieienieiinienieee e
2. Stwierdzony stopien niepetnosprawnosci: **
lekki
umiarkowany
znaczny
Do wniosku zalaczam kserokopi¢ dokumentu stwierdzajacego niepelnosprawnos¢.

Ponadto o§wiadczam, ze (zaznaczy¢ X jesli jest prawdziwe):

1. W zwiazku z art. 93 ust. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
U Wniosek o stypendium socjalne dla studentéw sktadam na jednym kierunku studiow;
U Whiosek o stypendium socjalne dla studentéw sktadam na wiecej niz jednym kierunku studiow.

2. W zwiazku z art. 447 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

O Jestem kandydatem na Zotnierza zawodowego lub zoierzem zawodowym, ktory podjat studia na podstawie skierowania przez wlasciwy organ wojskowy i otrzymuje pomoc w zwiazku z pobieraniem nauki na
podstawie przepisow o stuzbie wojskowej zotierzy zawodowych;



O Nie jestem kandydatem na Zotnierza zawodowego lub Zzoierzem zawodowym, ktory podjat studia na podstawie skierowania przez wlasciwy organ wojskowy i otrzymuje pomoc w zwiazku z pobieraniem nauki na
podstawie przepisow o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych;

O Jestem funkcjonariuszem stuzb panstwowych w shuzbie kandydackiej albo funkcjonariuszem stuzb panstwowych, ktory podjal studia na podstawie skierowania lub zgody wlasciwego przetozonego i otrzymuje
pomoc w zwiazku z pobieraniem nauki na podstawie przepiséw o stuzbie;

O Nie jestem funkcjonariuszem stuzb panstwowych w stuzbie kandydackiej albo funkcjonariuszem stuzb panstwowych, ktory podjat studia na podstawie skierowania lub zgody wlasciwego przetozonego i otrzymuje
pomoc w zwiazku z pobieraniem nauki na podstawie przepiséw o stuzbie;

OSWIADCZENIE O STUDIACH

1. W zwiazku z art. 93 ust. 3 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
O posiadam tytut zawodowy magistra, magistra inzyniera albo réwnorzedny (dotyczy réwniez tytutéw zawodowych uzyskanych zagranica),
O posiadam tytut zawodowy licencjata, inzyniera albo réwnorzedny (dotyczy réwniez tytutéw zawodowych uzyskanych zagranica),
O  nie posiadam tytutu zawodowego magistra, magistra inzyniera albo réwnorzednego (dotyczy réwniez tytutdw zawodowych uzyskanych zagranica),
O  nie posiadam tytutu zawodowego licencjata, inzyniera albo réwnorzednego (dotyczy réwniez tytutéw zawodowych uzyskanych zagranica),

Swiadomy/Swiadoma, ograniczenia pobierania §wiadczen wynikajacych z art. 93 ust.4-8 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce o§wiadczam, ze:

U Studia, na ktérych sktadam wniosek o stypendium sa moimi pierwszymi studiami. Liczba odbytych/rozpoczetych semestréw wynosi .....;
U Studia, na ktérych sktadam wniosek o stypendium nie sg moimi pierwszymi studiami. Odbywalem/odbywam studia w okresach wymienionych ponizej (z
uwzglednieniem aktualnych studiéw) — wypelniamy ponizsza tabelke:

Studia Poczatek studiow Koniec studiow Studia )
I stopnia/ a (w zwigzku z uzyskaniem dyplomu lub ukoficzone Liczba rozpoczetych/odbytych
Lp. | Uczelnia, kierunek II s(;:oplnia/ skresleniem z listy studentdw) dyplomem semestrow
jednolite semestr : . semestr i o (nie wiicza sie aktualnego semestru, na
mgr (L-letni, Z-zimowy) E rok akademicki (L-letni, Z-zimowy) E rok akademicki (TAK/NIE) ktorym student ubiega sie o stypendium)
Aktualne studia: Wyzsza Szkota : :
1. . A ! '
Medyczna - kierunek jw . :
2 | :
3. 5 ;
a. : E

Oswiadczam, ze jestem §wiadomy/$wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

miejscowos¢ i data czytelny podpis studenta

Pouczenie

Swiadczenia, o ktorych mowa w §1 ust. Regulaminu $wiadczen dla studentow WSMED przystuguja na studiach pierwszego i drugiego stopnia. Laczny okres, przez ktory przystuguja, wynosi 12 semestrow, bez wzgledu na ich
pobieranie przez studenta, z zastrzezeniem, ze w ramach tego okresu §wiadczenia przystuguja na studiach:

1) pierwszego stopnia — nie dtuzej niz przez 9 semestrow; 2) drugiego stopnia — nie dtuzej niz przez 7 semestrow.

Do okresu, o ktorym mowa powyzej, wlicza si¢ wszystkie rozpoczete przez studenta semestry na studiach pierwszego stopnia, drugiego stopnia i jednolitych magisterskich, w tym semestry przypadajace w okresie korzystania z
urlopéw, o ktorych mowa w art. 85 ust. 1 pkt 3 ustawy PoSWIN, z wyjatkiem semestréw na kolejnych studiach pierwszego stopnia rozpoczgtych lub kontynuowanych po uzyskaniu pierwszego tytutu zawodowego licencjata,
inzyniera albo rownorzednego. W przypadku ksztalcenia si¢ na kilku kierunkach studiow semestry odbywane rownoczesnie traktuje si¢ jako jeden semestr. W przypadku gdy niepelnosprawno$¢ powstata w trakcie studiow lub po
uzyskaniu tytutu zawodowego stypendium dla 0sob niepelnosprawnych przystuguje przez dodatkowy okres 12 semestrow. Powyzsze dotyczy studiow zarowno w kraju jak i za granica.



Klauzula informacyjna studenci
w ramach przyznawania §wiadczen pomocy materialnej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych) informuje, iz:

1.

3.

o

administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wyzsza Szkota Medyczna w Bialymstoku, ul. Krakowska 9 ,15-875 Bialystok

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - inspektor@ochronadanych.hub.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przyznawania §wiadczen pomocy materialnej na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. oraz w przypadku stypendium specjalnego dla osob niepelnosprawnych i zapomogi dodatkowo na podstawie Art. 9 ust. 2 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji $wiadczenia ustug edukacyjnych, a po tym czasie przez okres wymagany przepisami prawa. W przypadku danych
zbieranych na podstawie Pani/Pana udzielonej zgody do czasu jej wycofania.

odbiorca  Pani/Pana  danych  osobowych  bedaosoby oraz  podmioty (Procesorzy) wykonujacy prace na rzecz  Wyzszej  Szkoly Medycznej w  Biatymstoku,
w zakresie zwigzanym z $wiadczeniem ustug edukacyjnych oraz organom wiladzy publicznej w zakresie i celu wynikajacym z przepisow prawa w tym firma Info-Logic, wspoltpracujaca z Uczelnia na
podstawie umowy, komisja stypendialna i komisja odwotawcza

Pani/Pana dane osobowe nie b¢da przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji mi¢gdzynarodowe;j;

posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci danych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu;

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogédlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.;

( podpis studenta)

Decyzja Komisji Stypendialnej:

Przyznaje si¢ / nie przyznaje si¢ stypendium dla os6b niepelnosprawnych w wysokosci :

...................... 7} miesigcznie w roku akademickim 2023/ 2024



