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Zarzadzenie nr "] /2024
Rektora
Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych
im. ks. Bronistawa Markiewicza
w Jarostawiu
z dnia | kwietnia 2024 r.

w sprawie wsparcia udzielanego studentom z niepelnosprawnosciami lub chorobami
przewleklymi w PANS w Jaroslawiu

Na podstawie art. 23 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym

a i nauce (Dz. U. 22023 r. poz. 742 z p6zn. zm.) zarzagdzam, co nast¢puje:
=
o § 1
-% 1. Okresla si¢ szczegolowe warunki dostosowania procesu ksztalcenia do potrzeb studentéw
. z niepetnosprawnosciami lub chorobami przewlektymi w celu wyréwnywania szans edukacyjnych
. w pelnym dostepie do ksztalcenia.
g 2. Rozwigzania majgce na celu dostosowanie oferty dydaktycznej do potrzeb wynikajacych z sytuacji
3 zdrowotnej studenta nie moga narusza¢ zasady réwnosei.
§2
1. Petnomocnik Rektora ds. osob z niepelnosprawnoéciami jest odpowiedzialny za oceng potrzeb
i mozliwosci studentéw z niepetnosprawnosciami lub chorobami przewleklymi.
2. Do kompetencji i zakresu dziatai Pelnomocnika, nalezy w szczegdlnoscei:
1) zapewnienie studentom z niepeinosprawno$ciami lub chorobami przewlektymi, dostepu do oferty
edukacyjnej PANS w Jarostawiu oraz stwarzanie warunkéw do pelnego udzialu w procesie
ksztalcenia;
2) inicjowanie dziatan na rzecz likwidacji trudnosci i barier calkowicie lub czesciowo
uniemozliwiajgcych studentom z niepelnosprawnosciami lub chorobami przewleklymi udziat
w procesie ksztalcenia;
3) okreslanie form wsparcia w porozumieniu ze studentem ubiegajacym si¢ o dostosowanie procesu
ksztatcenia do potrzeb niepetnosprawnosci lub choroby;
4) zasigganie opinii od nauczycieli akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia
dydaktyczne w celu zaproponowania wsparcia uwzgledniajac specyfike ksztalcenia, a takze warunki
i mozliwosci organizacyjne Uczelni;
5) opracowanie lub opiniowanie projektow zatozefi do programéw shizacych wyréwnaniu szans
i integracji oséb z niepetnosprawnosciami lub chorobami przewlektymi;
6) zapewnienie dostgpu do aktualnych informacji o procesie ksztalcenia;
7) monitorowanie sytuacji w zakresie przeciwdzialania dyskryminacji ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢;
8) inicjowanie wspélpracy Uczelni z organizacjami rzadowymi, samorzagdowymi oraz
organizacjami pozarzadowymi, w tym fundacjami dzialajgcymi na rzecz studentéw
z niepetnosprawnosciami lub chorobami przewleklymi.
3. Pelnomocnik opracowuje i przedktada Prorektorowi ds. dydaktycznych, w terminie do 30 wrzesnia
kazdego roku sprawozdanie za poprzedni rok akademicki, zawierajgce:
1) informacj¢ o prowadzonych dzialaniach na rzecz studentéw z niepemosprawnosciami lub
chorobami przewlektymi;
2) wnioski i rekomendacje dotyczace dziatan na rzecz zapewnienia i przestrzegania zasad réwnego
traktowania w zakresie przeciwdzialania dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosé.
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§3

1. Studenci uprawnieni do korzystania ze wsparcia:
1) osoby z niepelnosprawno$cia w rozumieniu ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych z 27 sierpnia 1997 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 44.);
2) osoby przewlekle chore lub niezdolne do pelnego uczestnictwa w zajgciach w trybie
standardowym, ale nieposiadajace orzeczonego stopnia niesprawnosci;
3) osoby, ktorych niezdolno$¢ do pelnego uczestnictwa w zajeciach spowodowana jest nagla
choroba lub utrata sprawnosci z powodu wypadku, z tym, ze charakter tej niezdolnosci jest czasowy.
2. Korzystanie ze wsparcia w procesie ksztatcenia wymaga zlozenia przez studenta wniosku, stanowigcego
zalgcznik nr 1 do zarzgdzenia.
3. Whniosek sklada si¢ w sekretariacie wydzialu nie pdzniej niz na miesiac przed planowanym terminem
skorzystania ze wsparcia w procesie ksztalcenia. W uzasadnionych przypadkach dopuszcza si¢ zlozenie
wniosku po tym terminie, jezeli ze wzgledu na forme wsparcia jest mozliwe jego wdrozenie pomimo
uptywu terminu.
4. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, student zobowigzany jest zataczy¢ dokumentacje potwierdzajacg
sytuacje, o ktorej mowa w ust. 1.
5. Rozstrzygnigcie w sprawie przyznania okreslonych form wsparcia podejmuje dziekan wydzialu po
zaopiniowaniu przez Petnomocnika ds. 0séb z niepelnosprawnosciami.
6. Sprawy studentéw ubiegajacych si¢ o dostosowanie procesu ksztalcenia do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami lub chorobami przewleklymi rozpatrywane sa indywidualnie, zgodnie z ideg
wyréwnywania szans edukacyjnych.
7. Jezeli zgromadzona dokumentacja oraz przeprowadzone konsultacje nie potwierdzaja zwiazku
pomiedzy stanem zdrowia studenta, a trudnosciami w realizacji programu studiow, dziekan wydziatu
odmawia udzieleniu lub kontynuowaniu pomocy w konkretnej sprawie. Odmowa udzielana jest w formie
pisemnej wraz z uzasadnieniem. Od odmowy studentowi przystuguje odwotanie do Prorektora
ds. dydaktycznych w terminie 14 dni od daty dorgczenia pisma.
8. W przypadku, gdy niepelnosprawnos¢ lub sytuacja zdrowotna nie ma charakteru stalego, osoba
korzystajaca z form wsparcia w procesie dydaktycznym zobowigzana jest do dostarczenia aktualnej
dokumentacji niezwlocznie.
9. W przypadku nieuzupetnienia dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 8 dziekan wydzialu moze uchyli¢
rozstrzygnigcie o przyznaniu okreslonej formy wsparcia.
10. Zlozona dokumentacja medyczna jest objeta ochrona zgodnie z przepisami o ochronie danych
osobowych.
11. Wszystkie osoby uczestniczagce w procedurze przyznawania okreslonych form wsparcia zobowigzane
sg do ochrony danych osobowych, w tym danych wrazliwych zwiazanych z niepetnosprawnoscia lub
stanem zdrowia studenta.

www.pansjar.edu.pl

§ 4

1. W zaleznosci od rodzaju niepetnosprawnosci student moze wnioskowaé o dostosowanie materiatéw
edukacyjnych lub zaliczeniowych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Dostosowanie moze
przybiera¢ forme¢ opracowania wersji elektronicznej, materialéw w druku powigkszonym lub brajlu.
2. W ramach zmiany formy egzaminu w szczegdlnosci mozliwe jest:

1) przedtuzenie czasu trwania egzaminu lub zaliczenia;

2) zamiana egzaminu pisemnego na ustny lub ustnego na pisemny;

3) zmiana miejsca egzaminu;

4) wilgczenie do egzaminu oséb trzecich;

5) uzycie specjalistycznych narzedzi lub aplikacji.
3. Jezeli niepelnosprawno$é lub choroba studenta nie pozwala na udzial w zajeciach w trybie
standardowym student moze wnioskowaé do prowadzacego zajecia o:

1) zwigkszenie dopuszczalnej liczby nieobecnosci na zajeciach;

2) zmiane sposobu weryfikacji efektow uczenia si¢ w trakcie trwania zajeé, o ile nowy sposob

pozwala na weryfikacje efektéw uczenia sig.
4. W przypadku, gdy z powodu niepetlnosprawnosci studenta niemozliwe jest samodzielne sporzadzanie

+48 16 @otatgko oprowadzacy zajecia moze udzieli¢ pozwolenia na zastosowanie dodatkowych urzadzen
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technicznych umozliwiajagcych temu studentowi pelny udziat w zajeciach. Wzér pozwolenia stanowi
zalgcznik nr 2 do zarzadzenia.
5. W przypadku, gdy z powodu niepelnosprawnoéci student nie moze korzystaé z materialow
dydaktycznych w zwyklym druku dziekan wydzialu podejmuje decyzj¢ o zastosowaniu racjonalnego
usprawnienia polegajacego na alternatywnej formie zapisu.
6. Jezeli niepelnosprawnos$é¢ lub choroba studenta uniemozliwia realizacje programu studiéw, student
moze wnioskowaé do dziekana wydziatu o przyznanie indywidualnej organizacji studiow.
7. Jezeli niepelnosprawnos¢ lub przewlekla choroba uniemozliwia studentom samodzielne uczestnictwo
w procesie ksztalcenia moze on wnioskowa¢ o przyznanie asystenta dydaktycznego. Wz6r wniosku stanowi
zalacznik nr 3 do zarzadzenia.
8. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 7 nalezy dolaczyé kopie aktualnego orzeczenia
o niepetnosprawnosci lub innego dokumentu potwierdzajacego niepetnosprawnosé oraz o$wiadczenie
o niekorzystaniu ze $rodkéw przyznanych z Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych.
9. Kandydat na asystenta dydaktycznego:
1) powinien potrafi¢ nawigza¢ ze wspierang przez siebie osobg odpowiednie relacje w oparciu
o szacunek, zaufanie, empati¢ i wzajemne zrozumienie;
2) jest zobowigzany do zachowania tajemnicy i bezwzglednej poufnosci w wszelkich sprawach
powierzonych mu przez studenta z niepetnosprawnosciami.
10.Asystent dydaktyczny zapewnia wsparcie wylacznie w procesie ksztalcenia w sprawach zwiazanych
z przebiegiem studiéw, a wsparcie obejmuje tylko teren Uczelni.
11. Asystent dydaktyczny nie moze otrzymywaé do wgladu dokumentacji dotyczacej niepetnosprawnosci lub
choroby studenta.
12.Usluga asystenta dydaktycznego jest przyznawana tylko na czas zajeé w danym semestrze.
13.Asystent dydaktyczny przed rozpoczeciem pracy konsultuje wymagany zakres wsparcia z osobg
z niepetnosprawnosciami lub chorobami przewleklymi. Ustuga musi by¢ dostosowana do indywidualnych
potrzeb studenta.
14.Do zadan asystenta dydaktycznego nalezy w zaleznosci od potrzeby uprawnionego:
1) pomoc w wykonywaniu notatek na zajeciach lub udostepnianie wiasnych notatek;
2) pomoc w poruszaniu si¢ miedzy salami wykladowymi, po budynku wydziatu lub na terenie
kampusu Uczelni;
3) wsparcie podczas korzystania z biblioteki lub czytelni — pomoc w wykorzystaniu znajdujacych
si¢ tam zasobow bibliotecznych, urzadzen, specjalistycznej infrastruktury itd.;
4) pomoc w przygotowaniu materiatdéw do zajeé (np. pomoc w drukowaniu pracy, skanowanie,
kserowanie), adaptacja materiatéw edukacyjnych (np. powickszenie materiatéw z formatu A4 do
A3, zmiana formy materialéw z pisemnej na glosowa lub odwrotnie, przetwarzanie materialow
do wersji elektronicznej itd.);
5) wsparcie w zalatwianiu spraw administracyjnych na Uczelni;
6) wsparcie w kontaktach z nauczycielami akademickimi.
15.Wniosek, o ktérym mowa w ust. 7 nalezy zlozy¢ do Pelnomocnika Rektora do spraw osdb
z niepetnosprawnosciami.
16.Decyzj¢ w sprawie przyznania asystenta dydaktycznego, Pelnomocnik przekazuje studentowi w formie
pisemnej wraz z uzasadnieniem.
17.0d decyzji negatywnej Pelnomocnika Rektora ds. 0séb z niepetnosprawnosciami przystuguje studentowi
odwotanie do Rektora w terminie 14 dni od daty doreczenia. Decyzja Rektora jest ostateczna.
18.Do form pomocy realizowanej przez Pelnomocnika Rektora ds. 0s6b z niepetosprawnosciami zalicza

sig:

www.pansjar.edu.pl

1) pomoc w rozwigzywaniu indywidualnych probleméw studentéw z niepelosprawnosciami;
2) informowanie o mozliwosci korzystania z bezptatnych konsultacji psychologicznych;
3) organizowanie dodatkowych zaj¢¢  konsultacyjno-wyréwnawczych, w tym  zajeé
indywidualnych;
4) wypozyczanie sprzgtu wspomagajacego proces ksztalcenia;
5) dostosowanie procesu ksztatcenia w porozumieniu z prowadzacym zajecia do potrzeb studentéw
+48 16 624 Lezniepelnosprawnosciami;
uczelnia@par6)apemoelw doborze asystenta dydaktycznego osobom z niepelnosprawnosciami.
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Dziekani wydzialow, kanclerz oraz kierownicy jednostek organizacyjnych zobowigzani sa do wspoélpracy
z Pelnomocnikiem ds. os6b z niepelnosprawnosciami w zakresie zadan okreslonych niniejszym

zarzadzeniem.

Traci moc Zarzadzenie nr 19/2021 Rektora PWSTE w Jarostawiu z dnia 10 lutego 2021 r. w sprawie
wsparcia udzielanego studentom z niepelnosprawnosciami lub chorobami przewleklymi w PWSTE

w Jarostawiu.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr5’f .12024

Rektora PANS w Jaroslawiu
z dnial\..04.2024 r.

Whniosek
dla studentéw z niepelnosprawnos$ciami lub chorobami przewleklymi

ubiegajacych si¢ o wsparcie w procesie ksztalcenia

DANE OSOBOWE

1. Nazwisko 1 Imi€......cceeivmiinrreirieeeretet e
2.NEPESEL.....ooiececectntnesectetes e e erene e
3. Telefon. ..ottt

www.pansjar.edu.pl

INFORMACIJE O STUDIACH

Nazwa KIeTunku: .....ccocvevievieiiniiniieeiieeccreeece e
Poziom : studia pierwszego stopnia

studia drugiego stopnia

studia jednolite magisterskie
(prosze zaznaczyé wiasciwy rodzaj studiow)

ROK STUAIOW..ccvieiriieee i eeese v eeseeeeresssesssnesessnneeesssssnnnsss

INFORMACJE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNOSCI LUB CHOROBY

Stopiefi niepetnosprawnosci (prosze zaznaczyé stopien niepeinosprawnosci orzeczony przez
komisje lekarskg):

— Znaczny

— umiarkowany

— lekki

— brak orzeczonego stopnia

Schorzenia specjalne® (ProSzg WYMIERIC).........c.cocueeevieieeeeeeeieeeeeeee ettt erere e s sens

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

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

+48 16 624 46 20 )
uczelniPIS PIOPIEMOW ZATOWOINYCh. ..ot
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.......................................................................................................................................................

Trudnosci w studiowaniu (prosze opisa¢ trudnosci pojawiajace si¢ podczas studiow, ktore

spowodowaly che¢¢ skorzystania ze wsparcia w procesie ksztalcenia.......ccevveeeveseececiiececnnnee.

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

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

Rodzaj oczekiwanej pomocy (w przypadku trudnosci z okresleniem rodzaju wsparcia, prosze

zwroci¢ sie¢ do Pelnomocnika ds. 0séb z niepelnosprawnosciami)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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data podpis studenta

OPINIA PEENOMOCNIKA DS. OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

data podpis
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DECYZJA DZIEKANA WYDZIALU

Pozytywna / Negatywna* (prosze¢ zaznaczyé)

Pisemne uzasadnienie deCYZji........c.ouvrmvieiriieeireeieieeieisiee ettt et et s e eanes
B s
=
b
9
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= data podpis
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* Od decyzji negatywnej studentowi przystuguje odwolanie do Prorektora ds. dydaktycznych
w terminie 14 dni od daty dorecznia pisma.
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Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr H./2024
Rektora PANS w Jarostawiu
z dnia.{14.04.2024 r.

Jarostaw, dnia ........ccooviiiiiiiiinnann,

POZWOLENIE
NA ZASTOSOWANIE DODATKOWYCH URZADZEN TECHNICZNYCH

a

5

5 Dane osobowe studenta:

&

)

c .

g_ II1E e e e

3

g A VA" ] (o PPN
o
Nazwa kierunku studiow .........cooooviiiiiiiiiiiniiiiiiinnnns
ROK StUBIOW: s ..o v o o seiieitie s vas e e o 060 0 s 0 o SRR o a s o s 0 55 0 s 0t 0 n o BFB e e s 0o ause aBilFurasaneronnssnnersnn
Poziom............ccoevennnnn.
Ze wzgledu na posiadang niesprawnos¢ lub chorobeg student ma prawo do stosowania w czasie
zaje¢ dydaktycznych nastepujacych urzgdzen..........cocvvmeeiiiiciiniininiiiiiciiicncceceeee e
wokresie 0d dnia ......coovveviiiiiiiiiie e do dnia.......coocevviirveeriinieeeeee e

podpis prowadzgcego zajgcia

Deklaracja studenta
Niniejszym potwierdzam, iz zarejestrowany w trakeie zaje¢ dzwigk i obraz beda wykorzystywane wylacznie na
uzytek prywatny. Zobowigzuje sie takze do ochrony zarejestrownych materialéw, w tym zgodnie z ustawa z dnia
4 lutego 1994 r., o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2022 poz. 2509 z péZn.zm.) oraz ewentualnych
zarejestrowanych danych osobowych.
Jarostaw, dnia.......cccceerveeienccnienencceee. czytelny podpis studenta

+48 16 624 46 20
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Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 52( ..12024
Rektora PANS, w Jarostawiu
z dnia./.1. +.04.2024 1.

WNIOSEK O PRZYZNANIE ASYSTENTA DYDAKTYCZNEGO
DANE OSOBOWE STUDENTA
IMig 1 DAZWISKO: ettt e e e,
NI PESEL. ..ot
Adres ZamieszZKamIA: ........oouiiti i e
Adres KOTeSpOnAENCYJIY: ...ouruiiieiit ittt eas

Numer telefonu kontaktowego: .............ccooeiiiiiiiiiiiiniiinninnn.. Shoensresihechedopecrenee

www.pansjar.edu.pl

Adres e-mail (w domenie polSLpl): ........ooiiiniinii

INFORMACJE O STUDIACH
Miejsce odbywania zaje¢ (Wydzial): ..........ooooiiiiiii i

Kierunek StUAIOW: .......ooiiiiiiiii e e
Nazwa grupy StUdenCKIE : ... oot e
Poziom ksztalcenia (studiow):
studia pierwszego stopnia / studia drugiego stopnia / jednolite studia magisterskie*
Forma studiéw:

studia stacjonarne / niestacjonarne*
Rok studidw: ......cooviviiiiiii i,
Numer albumu: ..........coooiiiiiiiiiiiie,

INFORMACJE NA TEMAT RODZAJU USLUGI

Okres wnioskowania o ushuge:

+48 16 626 46 20 o
uczelnia@pansjzReak akademicki: 20....... /20.......

PafAstwowa Akademia Nauk Stosowanych
im. ks, Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu

ul. Czarnieckiego 16 @

37-500 Jarostaw

Ksztatcimy
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PANE . e
Semestr: zimowy / letni*
Czas, w ktorym mialby pracowac asystent dydaktyczny (mozna zalaczy¢ plan zajeé
i zaznaczy¢ zajecia objete ushuga):

www.pansjar.edu.pl

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

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

(data i podpis studenta)

Do wniosku nalezy dolaczy¢ kopie aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci.
*niepotrzebne skresli¢

DECYZJA PELNOMOCNIKA DS. OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
Pozytywna/Negatywna* (prosze zaznaczyc)

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

R R T X S
uczelnia@pansjacedupt

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu Ksztatcimy o

ul. Czarnieckiego 16 @ zawodowo

37-500 Jarostaw



D G n = Paristwowa Akademia Nauk
mmw Stosowanych w Jarostawiu

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

www.pansjar.edu.p!

*Od decyzji negatywnej studentowi przystuguje odwolanie do Prorektora
ds. dydaktycznych w terminie 14 dni od daty doreczenia pisma.

Do wniosku nalezy dotgczyé:
— kopig aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego dokumentu potwierdzajacego
niepelnosprawnos¢;
— os$wiadczenie o niepelnosprawnosci ze srodké6w przyznanych z PFRON.

+48 16 624 46 20

uczelnia@pansjar.edu.pl

Pafstwowa Akademia Nauk Stosowanych
im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu

ul. Czarnieckiego 16 @ f:ﬁ:;;izg

37-500 Jarostaw
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