Zalacznik nr 4

do Regulaminu przyznawania
wsparcia dla osob z
niepelnosprawnosciami

w Uczelni Spoteczno-Medycznej
w Warszawie

WZOR

dotyczy wniosku Nr: ..eeveeieeeneennn.
(uzupelnia Pelnomocnik Rektora ds. 0oséb
z niepelnosprawnosciami)

Whniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy

W zwiazku z brakiem zgody na udzielenie wsparcia ze Srodkéw dotacji ministra wlasciwego
do spraw szkolnictwa wyzszego na zadania zwigzane ze stwarzaniem pracownikom Uczelni,
bedacym osobami z niepelnosprawnosciami, warunkéw do pelnego udzialu w prowadzeniu
dzialalno$ci naukowej, zwracam si¢ z prosbg o ponowne rozpatrzenie mojego wniosku z dnia

(data i czytelny podpis
whnioskodawcy)



Opinia Pelnomocnika Rektora ds. 0s6b z niepelnosprawnosciami

Stwierdzam, ze wniosek Pani/Pana
a) O kompletny O niekompletny
b) Ozasadny [ niezasadny

Proponuje udzielenie nastepujgcego wsparcia:

(data i podpis Pelnomocnika
Rektora ds. oséb
Z niepelnosprawnosciami)

Decyzja Rektora Uczelni Spoleczno-Medycznej w Warszawie
Po rozpatrzeniu wniosku Pani/Pana

0 wyrazam zgode

[ nie wyrazam zgody
na przyznanie wsparcia w formie zaproponowanej przez Pelnomocnika Rektora ds. osob
z niepetnosprawnosciami.
Uzasadnienie:

(data i podpis Rektora)



