Załącznik nr 9 do Regulaminu pomocy materialnej dla doktorantów Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie
WNIOSEK  

o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych 

1. Dane doktoranta
	NAZWISKO ……………………………..…… IMIĘ……………….……NUMER ALBUMU   ((((
Wydział……………………….…..Rok studiów……     Forma studiów*:            ( stacjonarne                    ( niestacjonarne 

	  Adres stałego zamieszkania doktoranta

 ((-((( ……………………………….  ………………………………………            ……………………


                                                 kod pocztowy,    poczta                       ulica, numer,  miejscowość,  województwo                         telefon/email

 Adres do korespondencji:     * (  jak wyżej      * (   inny:   …………………………………………………………………………………………….


2. Wnoszę o przyznanie stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych

    w roku akademickim …………/………… na semestr*:    ( ZIMOWY  oraz / tylko**   ( LETNI

   Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane przez………………………………………………………,

   Stopień niepełnosprawności    ……………………………….

   Termin ważności                          ……………………………………….                                                                          
3. Przyznane stypendium proszę wpłacać na mój rachunek bankowy *: 

         Nr : ((((((((((((((((((((((((((
            * zakreślić X w odpowiedniej pozycji,

            ** niepotrzebne skreślić

                                                                                       …………………………………………………

                                                                                                                                data, podpis doktoranta  (wnioskodawcy)             
POUCZENIE

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz.2046, z późn. zm.). uznaje równoważność orzeczeń wydanych przez zespoły orzekające i lekarza orzecznika Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, a także orzeczeń o zaliczeniu do jednej z grup inwalidów oraz o stałej albo długotrwałej niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym wydanych przed dniem wejścia w życie ustawy, tj. przed dniem 1 stycznia 1998 r. jeżeli nie utraciły ważności.

1) Zgodnie z art. 5 ww. ustawy orzeczenia lekarza orzecznika ZUS o:

2) całkowitej niezdolności do pracy oraz niezdolności do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 887 z późn. zm.) traktuje się na równi z orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności; 

3) całkowitej niezdolności do pracy, ustalone na podstawie ustawy wymienionej powyżej traktuje się na równi z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności; 

4) częściowej niezdolności do pracy oraz celowości przekwalifikowania, o których mowa w ww. ustawie traktowane jest na równi z orzeczeniem o lekkim stopniu niepełnosprawności, z wyjątkiem orzeczeń o częściowej niezdolności do pracy, wydanym w okresie od 1 stycznia do 16 sierpnia 1998 r., które traktowane są na równi z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności.

Orzeczenia o zaliczeniu do grupy inwalidzkiej (tylko wydane przed 1 stycznia 1998r., jeżeli nie  utraciły mocy) traktuje się na równi z odpowiednim orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności. Oznacza to, że orzeczenie o zaliczeniu do:

1) I grupy inwalidów traktowane jest na równi z orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności; 

2) II grupy inwalidów traktowane jest na równi z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności; 

3) III grupy inwalidów traktowane jest na równi z orzeczeniem o lekkim stopniu niepełnosprawności. 

Orzeczenie o stałej albo długotrwałej niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym (jeśli zostało wydane przed dniem 1 stycznia 1998r. i nie utraciło mocy po tym dniu) jeżeli uprawnia do zasiłku pielęgnacyjnego, traktuje się na równi z orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności. Pozostałe orzeczenia o niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym traktuje się na równi z orzeczeniem o lekkim stopniu niepełnosprawności.

4. Weryfikacja:

……………………………………………….
data, podpis i pieczęć imienna pracownika DSBSiD

