Zatgcznik nr 10 do Regulaminu

Whniosek
o ponowne przeliczenie dochodu

Imie i nazwisko: Pesel:

Adres zamieszkania:

Kierunek i stopien studiow: Numer albumu:
Forma studidw (stacjonarne niestacjonarne): Rok studidw:
Adres e-mail: Telefon kontaktowy:

Whnioskuje o ponowne przeliczenie dochodu osiggnietego w roku 2023 przeze mnie /
przez cztonkdw mojej rodziny ze wzgledu, na:

1) utrate mojego dochodu / utrate dochodu przez cztonka mojej rodziny*:
" podac imie  nazwisko | stopieri pokrewieristwa
od dnia ...cccoeoevvveieninn , W WYSOKOSCi ..o, zt netto, co dokumentuje:......ccoieiniennn.

podac nazwe zataczonego dokumentu

2) uzyskanie przeze mnie dochodu / uzyskanie dochodu przez czitonka mojej
rodziny*:

podac imig i nazwisko i stopieri pokrewieristwa !
oddnia ...ccccocvveviiienins , W WYSOKOSCI ...cocverrrneee, zt netto, co dokumentuje:......ccccocvveviveviineenn.
podacnazwezachzonegodokumentu ....................................
3) zmiane w liczbie czionkéw rodziny*:
...................................................................................................................... ,

* niepotrzebne skresli¢

Zalaczone dokumenty:



OSWIADCZENIE

Swiadomy / a konsekwencji za podanie nieprawdziwych danych, pod rygorem
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, okreslonej w przepisie 307* i nast. ustawy, witacznie z
wydaleniem z Uczelni oraz majac na uwadze, ze pomoc materialna otrzymana na podstawie
nieprawdziwych danych podlega natychmiastowemu zwrotowi o$wiadczam, ze podane przeze
mnie informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam takze, ze zapoznatem / am sie z Regulaminem.

Oswiadczam, ze wiem o odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo oszustwa
okres$lone w art. 286 Kodeksu karnego: ,Kto, w celu osiggniecia korzysci majatkowej,
doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzgdzenia wtasnym lub cudzym mieniem
za pomocgq wprowadzenia jej w bfad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego
pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
do lat 8”.

podpis studenta

ZGODA
NA ZMIANE DECYZJI KOMISJI STYPENDIALNE)]

Niniejszym, wyrazam zgode na zmiane decyzji komisji stypendialnej z dnia
...................................................... r. w sprawie przyznania stypendium socjalnego, w kwocie
..................... .zt miesiecznie, na okres od dnia .........ccccccceennee.. do dnia oy,
wynikajaca z ponownego przeliczenia dochoddéw dokonanego na podstawie niniejszego
whniosku.

podpis studenta

JArt. 307 1. Student podlega odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za naruszenie przepiséw obowigzujacych w
uczelni oraz za czyn uchybiajacy godnosci studenta. 2. Za ten sam czyn student nie moze by¢ ukarany
jednoczesnie przez rektora i komisje dyscyplinarng.”

data ztozenia wniosku podpis pracownika przyjmujgcego wniosek




