
Pismo okólne 1/2009  
Rektora Pa ństwowej Wy ższej Szkoły Zawodowej w Nowym S ączu  

z dnia 28 stycznia 2009 r. 
 

w sprawie powołania Pełnomocnika Rektora ds. osób n iepełnosprawnych  
 
 
 
 Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Nowym Sączu jest Uczelnią otwartą 
na potrzeby osób niepełnosprawnych. 
 

§ 1 
 

Informuję, iż z dniem 1 stycznia 2009 r., na podstawie § 5 ust. 4 Regulaminu 
Organizacyjnego Uczelni, ustanowiłem Pana Tadeusza Sołtysa -  pracownika 
Instytutu Technicznego -  Pełnomocnikiem ds. osób niepełnosprawnych.   
 

§ 2  
 

2. Pełnomocnik zajmował się będzie sprawami osób niepełnosprawnych                 
w Uczelni oraz koordynował działania zmierzające do zapewnienia 
przyjaznych warunków studiowania i pracy. 

3. Do zadań Pełnomocnika w szczególności należy: 
1) rozpoznawanie potrzeb studentów i pracowników niepełnosprawnych, 
2) podejmowania inicjatyw i realizowanie działań zaspokajających te 

potrzeby we współpracy z władzami Uczelni, 
3) zapewnianie informacji, doradztwa, konsultacji, pośrednictwa                    

w zakresie praw przysługujących osobom niepełnosprawnym, 
4) organizowanie konferencji, szkoleń, seminariów na temat 

niepełnosprawności, 
5) prowadzenie ewidencji studentów i pracowników z różnymi rodzajami 

niepełnosprawności, 
6) wskazywanie władzom Uczelni obszarów wykluczenia i marginalizacji  

potrzeb osób niepełnosprawnych, 
7) pozyskiwanie środków finansowych służących wyrównywaniu szans 

edukacyjnych osób niepełnosprawnych, 
8) współpraca z instytucjami rządowymi, samorządowymi oraz fundacjami 

i organizacjami pozarządowymi działającymi na rzecz 
niepełnosprawnych,  

9) powołanie organizacji studenckiej, zrzeszającej  osoby 
niepełnosprawne, inicjowanie działań na rzecz rozwoju studenckiego 
ruchu integracyjnego. 

 
4. Do korzystania z pomocy Pełnomocnika uprawnieni są studenci i pracownicy: 

1) niepełnosprawni w rozumieniu ustawy o rehabilitacji zawodowej i 
społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych z 27 sierpnia  
1997 r. (Dz. U. Nr 123, poz. 776 z późn. zm.) posiadający aktualne 
orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane przez właściwy 
organ, 

 



2) osoby: 
a) przewlekle chore lub niezdolne do pełnego uczestnictwa                

w zajęciach w trybie standardowym, ale nieposiadające 
orzeczonego stopnia niesprawności, 

b) których niezdolność do pełnego uczestnictwa w zajęciach 
spowodowana jest nagłą chorobą lub utratą sprawności                 
z powodu wypadku, ale charakter tej niezdolności jest 
czasowy, a mogące udokumentować swój stan  zdrowia 
odpowiednim zaświadczeniem lekarskim, wydanym przez 
lekarza specjalistę. 

 
 

§ 3 
 

Osoby ubiegające się o korzystanie z pomocy przeznaczonej dla studentów 
niepełnosprawnych obowiązane są do wypełnienia kwestionariusza (zał. Nr 1) oraz 
przedłożenia go wraz z kopią  aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności 
Pełnomocnikowi.  
 

§ 4 
 

Zobowiązuję Dyrektorów Instytutów do zapoznania studentów i pracowników                     
z treścią okólnika. 
 

§ 5 
 

Kontakt z pełnomocnikiem: 
Tadeusz Sołtys – Pełnomocnik Rektora ds. osób niepełnosprawnych 
Instytut Techniczny 
ul. Zamenhoffa 1a 
tel. 0-18  547-56-08 
email: tsoltys@pwsz-ns.edu.pl 
 

§ 6 
 

Pismo okólne wchodzi w życie z dniem podpisania.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Zał. Nr 1  

 
Kwestionariusz  

dla osób niepełnosprawnych w PWSZ w Nowym S ączu  
 
 
 
 

1. Imię  …………………...  Nazwisko……………………................………………… 

2. PESEL   …………………  Nr dowodu osobistego  ..........…………..…..…..…… 

3. Adres stałego zameldowania .................……………………………………..….... 

4. Adres aktualnego pobytu   ..............………………………………………………... 

5. Telefon kontaktowy  …………….. ............................................…………………. 

6. Adres  email ........................................................................................................ 

7. Kierunek studiów ......…………………………...............  Rok .............................. 

Numer albumu ………………………….. 

Tryb studiów  (zaznaczyć właściwą odpowiedź)       
 
 □ stacjonarne 
 □ niestacjonarne  
 
8. Rodzaj niepełnosprawności  (zaznaczyć właściwą odpowiedź)       

□ narząd ruchu   
□ narząd wzroku   
□ narząd słuchu   
□ inny (opisać) 
    …………………………….…………………………………………………… 

 
9. Orzeczony stopień niepełnosprawności (zaznaczyć właściwą odpowiedź)        

     □ I znaczny 
□ II umiarkowany 
□ III lekki 
□ brak orzeczonego stopnia 
□ ma charakter okresowy i wydany jest na okres od .............. do ............... 
□ ma charakter trwały i wydany jest  na stałe 

 
 
 



10. Uwagi dotyczące specyfiki zgłaszanej niepełnosprawności 
(proszę opisać swoją niepełnosprawność uwzględniając w szczególności takie informacje, które 
mogą okazać się ważne przy doborze odpowiedniej pomocy, np. poruszania się, rodzaj 
używanego sprzętu specjalistycznego, sposób pisania i czytania) 

                 
……………...…………………………………………..………...............…………… 

 
……………………………………………………………………………................……

. 
11. Trudności w studiowaniu   

(proszę opisać trudności pojawiające się podczas studiów, które spowodowały chęć 
skorzystania z pomocy Pełnomocnika ds. osób  niepełnosprawnych) 
 

       .................…….………………………………………………………………………… 
 
      ...........…….............…………………………………………………………………… 
 

12. Rodzaj pomocy, z której Pan(i) dotychczas korzystał(a) w PWSZ w Nowym 
Sączu 

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

13. Rodzaj oczekiwanej pomocy (zaznaczyć właściwą odpowiedź)       

□  stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych 
□  inne (proszę krótko scharakteryzować jakiej pomocy oczekuje Pan(i) od 

Pełnomocnika  ds. osób niepełnosprawnych)  
 
                 ................................................................................................................. 
 
                 ................................................................................................................ 

 
* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach administracyjnych 
zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz.833) 

                                                  

 

   ..............……………                                     …………………………… 
    (data)          (podpis)  
 

 

 

............................................................................... 
     (data i podpis osoby przyjmującej kwestionariusz) 
 


