
Załącznik nr 2 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

 

Imię i nazwisko:……………………………………………………….. 

Adres zamieszkania:……………………................................................ 

Nr telefonu:…………………………………………………………….. 

E-mail:………………………….............................................................. 

Rok studiów:…………………………………………………………… 

Nr konta bankowego:…………………………………………………... 

 

Komisja Stypendialna 

Instytut Języka Polskiego 

Polska Akademia Nauk 

 

 

Proszę o przyznanie stypendium dla osób niepełnosprawnych. 

 

Do wniosku dołączam kopię orzeczenia lekarskiego. 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Instytut Języka Polskiego PAN danych osobowych zawartych we wniosku 

o przyznanie stypendium dla osób niepełnosprawnych (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych – DzU z 2002 r. poz. 926 z późn. zm.) w okresie przyznania i wypłacania stypendium. 

 

.…..…..……......................................................... 

Miejscowość, data i czytelny podpis doktoranta 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo z art. 286 Kodeksu karnego: „Kto, w celu osiągnięcia 

korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem 

za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania 

przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” (DzU z 1997 r. poz. 553 

z późn. zm.) oraz o odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 322 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo 

o szkolnictwie wyższym i nauce (DzU z 2018 r. poz. 1668 z późn. zm.) oświadczam, że (należy zaznaczyć): 

 

□ przedstawione we wniosku informacje oraz dołączona do wniosku dokumentacja są kompletne i zgodne 

ze stanem faktycznym 

 

□ zapoznałem/am się z Regulaminem przyznawania i wypłacania świadczeń z funduszu pomocy materialnej 

dla doktorantów w Instytucie Języka Polskiego PAN 

 

□ nie pobieram świadczeń z funduszu pomocy materialnej na innej uczelni lub w innym instytucie naukowym 

 

...……..……......................................................... 

Miejscowość, data i czytelny podpis doktoranta 


