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Załącznik nr 6 Regulaminu przyznawania świadczeń pomocy materialnej dla studentów  dla ……

Wyższej Szkoły Przedsiębiorczości
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Data złożenia wniosku (wypełnia pracownik WSP)

Czy wniosek zawiera braki?                                [image: image5.png]


 TAK      [image: image2.png]
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 NIE

Termin do dostarczenia wszystkich braków

	Nazwisko i imię:
	……………………………………………………………………

	Numer albumu:
	……………………………………………………………………

	Kierunek studiów:
	……………………………………………………………………

	Rok studiów:
	……………
	Semestr studiów:
	…………….

	Adres do korespondencji:
	……………………………………………………………………

	Telefon kontaktowy:
	……………………………………………………………………

	E-mail:
	……………………………………………………………………


Wnoszę o ponowne przeliczenie dochodów osiąganych przez członków mojej rodziny ze względu na:

1. utratę dochodu przez członka mojej rodziny:
	
	imię i nazwisko
	
	
	stopień
	
	
	wysokość
	
	
	okoliczności, w związku z którą
	

	
	
	
	
	
	
	
	utraconego
	
	
	
	

	
	członka rodziny
	
	
	pokrewieństwa
	
	
	
	
	
	nastąpiła utrata dochodu
	

	
	
	
	
	
	
	
	dochodu
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Na potwierdzenie daty i kwoty utraconego dochodu przedkładam: ……………………………

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

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

2. uzyskanie dochodu przez członka mojej rodziny:
	
	imię i nazwisko
	
	
	stopień
	
	
	wysokość
	
	
	okoliczności, w związku z którą
	

	
	
	
	
	
	
	
	utraconego
	
	
	
	

	
	członka rodziny
	
	
	pokrewieństwa
	
	
	
	
	
	nastąpiło uzyskanie dochodu
	

	
	
	
	
	
	
	
	dochodu
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Na potwierdzenie daty i kwoty utraconego dochodu przedkładam: ……………………………

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

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

3. zmianę składu mojej rodziny:

	
	imię i nazwisko
	
	
	stopień
	
	
	wysokość
	
	
	okoliczności, w związku z którą
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	utraconego
	
	
	nastąpiła zmiana składu rodziny
	

	
	członka rodziny
	
	
	pokrewieństwa
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	dochodu
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(np. zawarcie małżeństwa, narodziny dziecka)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Na potwierdzenie daty i kwoty utraconego dochodu przedkładam: ……………………………

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

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

Inowrocław,  dnia ………………
…………….…………………….

                                                                                                                                                      podpis Studenta
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………………………………………

imię i nazwisko

……………………………………...

………………………………………

………………………………………

adres

OŚWIADCZENIE O BRAKU DOCHODU

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, 
że w okresie od ………………………………….. do ………………………….. nie osiągałem/am żadnego dochodu zarówno opodatkowanego podatkiem dochodowym od osób fizycznych, jak i dochodu z działalności gospodarczej.
Inowrocław, dnia ………………
…………….…………………….

                                                                                                                                                      podpis Studenta
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