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WNIOSEK
o wsparcie indywidualne*

Zwracam sie z uprzejma prosbg o wsparcie indywidualne w postaci:

dostosowane do potrzeb wynikajgcych z moich trudnosci zdrowotnych w: semestrze zimowym/
semestrze letnim** roku akademickiego .............. S .

W zatgczeniu dokumentacja potwierdzajgca potrzebe ww. wsparcia indywidualnego:

* 7z wyfgczeniem konsultacji psychologicznych i innych wymienionych w Ustawie z dnia 19 sierpnia 1994
r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1878), a takze okreslonych w odrebnych
regulacjach (np. w Regulaminie Wypozyczalni Sprzetu Specjalistycznego Akademickiego Centrum
Wsparcia Ut)

** wiasciwe zakresli¢
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