Zalacznik nr 7
do Regulaminu stypendialnego

WNIOSEK
O PONOWNE PRZELICZENIE DOCHODU

Imi¢ i nazwisko

PESEL Numer albumu

Tryb studiéw: stacjonarny [ ] niestacjonarny [_|

Rok studiow: Semestr: Kierunek:

Miegjsce statego zamieszkania Mail:

Adres korespondencyjny studenta Telefon
Whnioskuje o ponowne przeliczenie dochoddéw osiggniegtych w roku...................

przez cztonkdw mojej rodziny ze wzgledu na:

1.utrate dochodu przez cztonka mojej rodziny*):

poda¢ mig¢ 1 nazwisko 1 stopien pokrewienstwa

od dnia......ccoceeviieinnnen. W WYSOKOSClL..covveeiieiiinnen zt, co dokumentujg:
poda¢ nazwe zataczonego dokumentu

2.uzyskanie dochodu przez cztonka mojej rodziny*):
poda¢ imi¢ i nazwisko i stopien pokrewienstwa
od dnia.......cceevveerreennen. W WYSOKOSCI....oeeeeveeeireennns zt, co dokumentuje:

(podpis studenta)

*) niepotrzebne skresli¢




