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1. Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na zmianę decyzji Dziekana Wydziału …………………………..................... UJK w Kielcach nr W…. – 4370/…………../ 2014 z dnia ………….… 2014 r.,  przyznającą mi w semestrze letnim w roku akademickim 2013/14, w okresie od 1 ………………….. 2014 r. do 30 czerwca 2014 r. stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych, poprzez wydłużenie okresu wypłaty stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych do 31 lipca 2014 r. 

Oświadczam jednocześnie, iż posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności w stopniu  znacznym/ umiarkowanym/ lekkim,  ważne do ……………………… (data upływu ważności orzeczenia)/ stałe.  (niepotrzebne skreślić)



……………………………………….
czytelny podpis studenta



