WNIOSEK zat. 3
o przyznanie stypendium dla oséb niepetnosprawnych

na rok akademicki 2026/2027

| DANE STUDENTA

Imie i nazwisko Nr albumu
Kierunek Rok studiow Semestr Rodzaj studiow (I stopnia, Il stopnia, jednolite mgr)
Miejsce statego zamieszkania (adres korespondencyjny) Telefon kontaktowy

Il OSWIADCZENIE STUDENTA

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny

(Dz. U. 2025, poz. 1691 z po6zn. zm.): Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 m-cy do 8 lat”

oswiadczam, ze:

1. Ukonczytlem/am do tej pory studia: TAK*  NIE*
........................ L i IStOpnIaIIStOpnlajeanIIte mgr
........................ e e IstopnlaIlstopnlajednollte mgr
2. Studiowatam/em do tej pory na uczelniach wyzszych przez okres (podaé ilo§¢ wszystkich semestrow tacznie z AHE) :
uczelnie wyzsze, na ktérych studiowatem/am: rodzaj studiow liczba semestrow

(I stopnia,ll stopnia

jednolite mgr):

L e
2 s e
e
e i i
3. Ubiegam sie o stypendium dla os6b niepetnosprawnych takze na innych kierunkach/Uczelniach: TAK*  NIE*
(kierunek, nazwa uczelni )
4. Oswiadczam, ze powiadomie AHE w todzi o uzyskaniu stypendium dla oséb niepelnosprawnych na innej uczelni.
5. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz zataczonych dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym.
Ponadto:

e jestem $wiadomy/a, ze $wiadczenia pomocy materialnej dla studentéw moge pobiera¢ tylko w jednej uczelni i tylko na jednym kierunku studiéw
(zgodnie z art. 93 ust. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce);



o Swiadczenia, o ktorych mowa w art. 86 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce przystuguja na studiach pierwszego stopnia,
studiach drugiego stopnia i jednolitych studiach magisterskich, jednak nie dluzej niz przez okres 12 semestrow, bez wzgledu na ich
pobieranie przez studenta, z zastrzezeniem, ze na studiach pierwszego stopnia - nie dtuzej niz przez 9 semestréw, na studiach drugiego
stopnia — nie dluzej niz przez 7 semestrow.

e jestem swiadomy/a, ze swiadczenia o ktérych mowa w art. 86 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce nie przystugujg studentowi,
posiadajgcemu tytut zawodowy magistra, magistra inzyniera albo réwnorzedny oraz licencjata, inzyniera albo réwnorzedny, jezeli ponownie
podejmuje studia pierwszego stopnia;

e zapoznatem/am sie z treScig ,Regulaminu $wiadczen dla studentéw AHE”. W przypadku otrzymania stypendium dla os6b niepetnosprawnych
niezgodnie z postanowieniami ww. regulaminu lub ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, zobowigzuje sie do zwrotu niestusznie pobranych
kwot stypendium;

e zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia organ przyznajgcy S$wiadczenie o ukonczeniu jakiegokolwiek kierunku studiéw
od momentu ztozenia wniosku do kohca pobierania Swiadczenia (zgodnie z art. 94 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce);

¢ nie jestem kandydatem na Zotnierza zawodowego ani zotnierzem zawodowym, ktéry podjat studia na podstawie skierowania przez wtasciwy organ
wojskowy i otrzymat pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie przepiséw o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych;

¢ nie jestem funkcjonariuszem stuzb panstwowych w stuzbie kandydackiej ani funkcjonariuszem stuzb panstwowych, ktéry podjat studia na podstawie
skierowania lub zgody wtasciwego przetozonego i otrzymat pomoc w zwigzku z pobieraniem nauki na podstawie przepiséw o stuzbie.

Klauzula informacyjna

., Informujemy, Zze Administratorem (podmiotem ustalajgcym cele i sposoby przetwarzania danych osobowych) jest Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna,
ul. Sterlinga 26, 90-212 £46d?, uczelnia@ahe.lodz.pl. Kontakt z Inspektorem Danych Osobowych wyznaczonym przez Akademig jest mozliwy za posrednictwem adresu
e-mail:iod@ahe.lodz.pl.

Dane osobowe begdg przetwarzane w celach zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku o udzielenie stypendium oraz w przypadku, gdy ma to zastosowanie do obstugi
stypendium. Pomoc materialna jest przyznawana w oparciu o ustawowe przestanki okreslone w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,
stqd podanie danych osobowych jest obowigzkowe. Podstawg prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit ¢ Ogdlnego Rozporzgdzenia o ochronie danych (RODO) -
wypetnienie obowigzku prawnego cigzqcego na Administratorze. Dane bedg przetwarzane przez okres przyznawania stypendium oraz w terminie wynikajgcym
z przepis6w prawa podatkowego i rachunkowego (tj. przez 5 lat) oraz zgodnie z terminami przewidzianymi w przepisach o szkolnictwie wyzszym. Kazdy ma prawo
zqdania od Administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych
i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Kazdy ma prawo do wniesienia skargi do Organu Nadzorczego [Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych].
Uprawnienia osoby, ktorej dane dotyczq, mozna wykonaé przez zlozenie oswiadczenia wykorzystujgc dane kontaktowe Administratora lub Inspektora Danych
Osobowych wskazane we wstgpie. Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany. Odbiorcami Pani/Pana danych bedg pracownicy
i wspolpracownicy administratora na podstawie upowaznienia oraz organy publiczne na podstawie przystugujgcych im uprawnien na podstawie odrebnych przepisow
prawa.

Il ORZECZENIE O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

Oswiadczam, ze posiadam orzeczenie potwierdzajgce niepetnosprawnos¢ * Rodzaj niepetnosprawnosci *:

O stopien znaczny O niestyszacy
(I grupa — catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencii)
D stabostyszgcy

O stopien umiarkowany

(I grupa — catkowita niezdolno$¢ do pracy) niewidomi

O stabowidzacy
O stopien lekki O | ’
(Il grupa — czesciowa niezdolno$é do pracy). z dysfunkcjg narzgdéw ruchu — chodzgcy
O z dysfunkcjg narzaddéw ruchu — niechodzgcy

D Orzeczenie waznedo: /| (dzien/ miesigc/ rok). D inne rodzaje niepetnosprawnosci.

D Orzeczenie wydano na state.

IV ZALACZNIKI

1. Orzeczenie potwierdzajgce niepetnosprawno$c

data i czytelny podpis studenta

data i podpis przyjmujgcego wniosek

“*zakresli¢ odpowiednio

[Rodzaj niepelnosprawnosci wypelnia si¢ na podstawie orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci wydanych na podstawie ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2026 r. poz. 884 z p6zn. zm.) lub innych

orzeczen traktowanych na rowni z tymi orzeczeniami stwierdzajacymi niezdolno$¢ do pracy].
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