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Zatacznik nr 2 do Regulamiow ,dn, ...

(miejscowos¢, data)

(adres e-mail)
Pelnomocnik Rektora ds. 0sob z
niepetnosprawnos$ciami
Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
Holistycznych
Al. Jerozolimskie 133 A,
02-304 Warszawa

Whiosek o uzyczenie sprzetu specjalistycznego
Zwracam si¢ z prosba o wypozyczenie nizej wymienionych sprzetow

specjalistycznych dla potrzeb zwigzanych z procesem ksztalcenia, na okres .......................
(data)

Rodzaj sprzetu:

Projekt Przyjazna Uczelnia POWR.03.05.00-00-A090/19-00 Projekt
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj
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Do wniosku o wypozyczenie sprz¢tu specjalistycznego dotaczam
e orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci TAK/ NIE*
e dokument potwierdzajacy stan zdrowia majacy wptyw na trudnosci
w ksztatceniu TAK/ NIE*

Oswiadczenie

Swiadom odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych o§wiadczam,
ze niepotrzebne skresli ):
1. nie posiadam sprzetu specjalistycznego o ktoéry wnioskuje: TAK/ NIE*
2. ubiegam si¢ o przyznanie sprz¢tu specjalistycznego na innym
kierunku studiéw: TAK/ NIE*
3. zapoznatem/ zapoznala si¢ z Regulaminem wypozyczalni urzadzen specjalistycznych
przez studentéw niepetnosprawnych AMNSiH: TAK/ NIE*

(data i podpis studenta)
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