
 

 

 

 

 

 

Nazwisko i imię: ………………………………………….    Warszawa, …………….………………. 

Rok, kierunek: …………………………………………. 

Nr albumu:   …..…………………................. 

Tryb:    stacjonarne/niestacjonarne* 

 

 

 

 

Wniosek o przyznanie stypendium specjalnego  

dla osób niepełnosprawnych  

na rok akademicki …...............................………… 

 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie mi stypendium specjalnego dla osób 

niepełnosprawnych na rok akademicki ……………………………................................................. 

 

 

 

Proszę o przekazanie stypendium specjalnego na poniższy nr konta: 

………………………………..…… 
Nazwisko i imię wł. konta 

 

……………………..……………… 
ul., nr domu, nr mieszkania 

 

………………………..…………… 
kod, miejscowość 

 

Bank …………………………..…………………..……………....................……................... 

Nr rachunku …………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Oświadczam, iż podane przeze mnie dane są prawdziwe. 

 

 

…………………………………………………. 
Podpis studenta – wnioskodawcy 

 

 

 

 

 
Do wniosku należy dołączyć następujące dokumenty: 
1. Ksero dowodu osobistego z aktualnym adresem zameldowania. 
2. Orzeczenie właściwego organu o niepełnosprawności studenta. 
3. Oświadczenie o nie ubieganiu się o stypendium na żadnej innej uczelni 

 

*niepotrzebne skreślić 

Collegium Civitas, Dział Stypendiów 
Pałac Kultury i Nauki, Piętro XII, 
00-901 Warszawa, Pl. Defilad 1 

tel. (022) 656 71 81, fax. (022) 656 71 85 
e-mail: stypendia@collegium.edu.pl, 

mailto:stypendia@collegium.edu.pl

