
Zarządzenie nr 3 

Rektora Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie 

z dnia 10 stycznia 2024 r. 

zmieniające zarządzenie nr 4 Rektora ZUT z dnia 13 stycznia 2022 r.  

w sprawie przeznaczenia środków finansowych przyznanych ZUT  

w ramach dotacji podmiotowej na zadania związane z zapewnieniem  

osobom z niepełnosprawnością warunków do pełnego udziału w procesie przyjmowania  

na studia, do szkół doktorskich, kształceniu na studiach i w szkołach doktorskich  

lub prowadzeniu działalności naukowej 

Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce 

(tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 742, z późn. zm.) zarządza się, co następuje: 

§ 1. 

W zarządzeniu nr 4 Rektora ZUT z dnia 13 stycznia 2022 r. w sprawie przeznaczenia środków 

finansowych przyznanych ZUT w ramach dotacji podmiotowej na zadania związane 

z zapewnieniem osobom z niepełnosprawnością warunków do pełnego udziału w procesie 

przyjmowania na studia, do szkół doktorskich, kształceniu na studiach i w szkołach doktorskich  

lub prowadzeniu działalności naukowej wprowadza się zmiany: 

1) w § 2: 

a) użyte w ust. 2 i 5 wyrazy „prorektor ds. kształcenia” w różnym przypadku zastępuje się 

użytymi wyrazami „prorektor ds. studenckich” w odpowiednim przypadku, 

b) ust. 7 otrzymuje brzmienie: 

„7. Za bieżące monitorowanie wydatków ponoszonych na finansowanie zadań, o których 

mowa w § 1 ust. 2, i informowanie prorektora ds. studenckich o wszelkich 

nieprawidłowościach odpowiedzialny jest BON we współpracy z pełnomocnikiem Rektora 

ds. studentów i doktorantów będących osobami z niepełnosprawnościami.”; 

2) załączniki nr 1 i 2 otrzymują brzmienie, jak stanowią odpowiednio załączniki nr 1 i 2 

do zarządzenia. 

§ 2. 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

Rektor 

dr hab. inż. Jacek Wróbel, prof. ZUT 

  



Załącznik nr 1 

do zarządzenia nr 3 Rektora ZUT z dnia 10 stycznia 2024 r. 

WZÓR 

Szczecin, dnia  ..........................  

 .........................................   

(pieczęć jednostki organizacyjnej) 

Prorektor ds. studenckich ZUT 

Wniosek 

o przyznanie środków finansowych na zadania, o których mowa w § 1 ust. 2  

Część I Wypełnia wnioskodawca (wymieniony w § 2 ust. 1 pkt 1–5) 

Proszę o przyznanie środków finansowych z funduszu osób niepełnosprawnych, o którym mowa w art. 409 

ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, uzyskanego przez uczelnię na zadania związane 

z zapewnieniem osobom niepełnosprawnym warunków do pełnego udziału w procesie przyjmowania na 

studia, do szkół doktorskich, kształceniu na studiach i w szkołach doktorskich lub prowadzeniu działalności 

naukowej, w kwocie …………………………. zł (słownie:  ..................................................................................... ), 

z przeznaczeniem na realizację następujących zadań: 

1)  ........................................................................................................... w kwocie  ....................................  

2)  ........................................................................................................... w kwocie  ....................................  

3)  ........................................................................................................... w kwocie  ....................................  

Uzasadnienie 

 ...................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................................  

Osoba do kontaktu w sprawie realizacji wniosku  ..................................................................................... 

 (imię i nazwisko, telefon służbowy, e-mail) 

 ...............................................................  

(podpis kierownika jednostki organizacyjnej) 



Część II Wypełnia pełnomocnik Rektora ds. studentów i doktorantów będących osobami 

z niepełnosprawnościami  

(dotyczy wniosków składanych przez wnioskodawców wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 1–4) 

Opinia: 

 ...................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................  

(data, podpis) 

Część III Decyzja/dekretacja prorektora ds. studenckich 

 ...................................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................  

(data, podpis) 

  



Załącznik nr 2 

do zarządzenia nr 3 Rektora ZUT z dnia 10 stycznia 2024 r. 

Wzór 

Szczecin, dnia  ..........................  

 ...............................................................  

(imię i nazwisko) 

 ....................................................................  

(numer albumu) 

 ....................................................................  

(wydział, kierunek, rok, semestr) 

 ....................................................................  

(numer telefonu, adres e-mail) 

 ....................................................................  

(adres do korespondencji) 

Prorektor ds. studenckich ZUT 

Wniosek 

o przyznanie środków finansowych na zadania, o których mowa w § 1 ust. 2  

Część I Wypełnia wnioskodawca (wymieniony w § 2 ust. 1 pkt 6–7) 

Proszę o przyznanie środków finansowych z funduszu osób niepełnosprawnych, o którym mowa w art. 409 

ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, uzyskanego przez uczelnię na zadania związane 

z zapewnieniem osobom niepełnosprawnym warunków do pełnego udziału w procesie przyjmowania na 

studia, do szkół doktorskich, kształceniu na studiach i w szkołach doktorskich lub prowadzeniu działalności 

naukowej, w kwocie..................................... zł (słownie ............................................................................... ) 

z przeznaczeniem na realizację następujących zadań: 

1)  ...........................................................................................................  w kwocie  .....................................  

2)  ...........................................................................................................  w kwocie  .....................................  

3)  ...........................................................................................................  w kwocie  .....................................  

Uzasadnienie 

 ...................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................................  

 ................................................................  

(podpis studenta/doktoranta) 



Część II Wypełnia prodziekan ds. studenckich/kształcenia 

Opinia: 

 ...................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................................  

 ..........................................  

(data, podpis) 

Część III Wypełnia pełnomocnik Rektora ds. studentów i doktorantów będących osobami 

z niepełnosprawnościami 

Opinia: 

 ...................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................................  

 ..........................................  

(data, podpis) 

Część IV Decyzja/dekretacja prorektora ds. studenckich 

 ...................................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................................  

 ..........................................  

(data, podpis) 


	Zarządzenie nr 3 Rektora Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie z dnia 10 stycznia 2024 r.
	§ 1.
	§ 2.

	Wniosek o przyznanie środków finansowych na zadania, o których mowa w § 1 ust. 2
	Część I Wypełnia wnioskodawca (wymieniony w § 2 ust. 1 pkt 1–5)
	Część II Wypełnia pełnomocnik Rektora ds. studentów i doktorantów będących osobami z niepełnosprawnościami  (dotyczy wniosków składanych przez wnioskodawców wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 1–4)
	Część III Decyzja/dekretacja prorektora ds. studenckich

	Wniosek o przyznanie środków finansowych na zadania, o których mowa w § 1 ust. 2
	Część I Wypełnia wnioskodawca (wymieniony w § 2 ust. 1 pkt 6–7)
	Część II Wypełnia prodziekan ds. studenckich/kształcenia
	Część III Wypełnia pełnomocnik Rektora ds. studentów i doktorantów będących osobami z niepełnosprawnościami
	Część IV Decyzja/dekretacja prorektora ds. studenckich


