Zatgcznik nr A do Regulaminu swiadczen dla studentéw

WNIOSEK O PONOWNE PRZELICZENIE DOCHODU

imie i nazwisko studenta; nr albumu

Biatystok, dnia ........c..cc.........

Czesé I

(wypetnia student, ktéry ubiegat sie o przyznanie $wiadczenia stypendialnego w semestrze zimowym danego
roku akademickiego a dochody jego rodziny nie ulegty zmianie oraz nie zmienita sie liczba oséb w jego rodzinie,
po terminie ztozenia powyzszego wniosku).

Oswiadczam, ze dochody mojej rodziny nie ulegty zmianie po terminie ztozenia wniosku o
przyznanie stypendium socjalnego na semestr zimowy roku akademickiego ..... /... ,

tzn. w mojej rodzinie nie nastgpita utrata i/lub uzyskanie dochodu w rozumieniu art. 3 pkt 23
i 24 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz.
2220, z pdzn. zm.).

Ponadto oswiadczam, ze od daty ztozenia wniosku o przyznanie $wiadczenia stypendialnego
na semestr zimowy roku akademickiego ...... [ liczba os6b w mojej rodzinie nie zmienitfa
sie do dnia ztozenia niniejszego o$wiadczenia.

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

miejscowosc i data podpis studenta



Czesc ll:

a) wypetnia student, ktéry ubiegat sie o przyznanie Swiadczenia stypendialnego w semestrze
zimowym danego roku akademickiego a dochody jego rodziny ulegty zmianie po terminie ztozenia
powyzszego wniosku).

b) wypetnia student, ktdry pobiera stypendium socjalne a dochéd jego rodziny ulegt zmianie, tzn.
nastgpita utrata i/lub uzyskanie dochodu lub zmienita sie liczba oséb w rodzinie)

Whioskuje o ponowne przeliczenie dochoddéw osiggnietych przez cztonkéw mojej rodziny ze wzgledu
na*:

1) utrate dochodu przez cztonka mojej rodziny:

IMi€ i NAZWISKO CZIONKA FOUZINY ..vovviviiriice ittt ettt sttt e et et se et ste st sa e aebare e s aneen ans
Stopien pokrewienstwa Wysokos$¢ utraconego doChOdU .........ccucvcieiveireecece ettt et eenes
Okolicznos$¢, w zwigzku z ktdrg nastgpita utrata doChodu .........ccecceievieiicecc e e
Na potwierdzenie daty i wysokosci utraty dochodu przedktadam nastepujace dokumenty:

2) uzyskanie dochodu przez cztonka mojej rodziny:

IMi€ i NAZWISKO CZEONKA FOUZINY .vvvviiviieicie ettt st sttt ettt st see see e e aes bt e e areane st eee
Stopien pokrewienstwa Wysokos¢ uzyskanego dochodu ...t
Okolicznos$¢, w zwigzku z ktdrg nastgpito uzyskanie doChOdU ........c.evveeveiiiiice e e
Na potwierdzenie daty i wysokosci uzyskanego dochodu przedktadam nastepujgce dokumenty:

3) zmiane sktadu mojej rodziny:

Imie i nazwisko cztonka rodziny

Stopien pokrewienistwa

Okolicznos¢, w zwigzku z ktdérg nastgpita zmiana sktadu rodziny (np. urodzenie sie dziecka, Smier¢
cztonka rodziny)

Oswiadczam, Ze jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

miejscowos¢ i data podpis studenta



