N ERS};\

2 ) WNIOSEK DOKTORANTA O PONOWNE PRZELICZENIE DOCHODOW
JUS W ROKU AKADEMICKIM 2020/2021
T =)

ngc_\“\‘

I: DANE OSOBOWE DOKTORANTA

Nazwisko i imie doktoranta: Nr albumu ’ ‘
Wydziat:
Dziedzina/dyscyplina: Rok studiow:

Studia: I stacjonarne [ niestacjonarne
Adres do korespondencii:

Il: OSWIADCZENIE DOKTORANTA W POSTEPOWANIU O SWIADCZENIA W ROKU AKADEMICKIM 2020/2021

Prosze o ponowne przeliczenie dochoddw osiggnietych przez czionkéw mojej rodziny ze wzgledu na™:
0 utrate dochodu (na podstawie § 47 Regulaminu);
(1 uzyskanie dochodu (na podstawie § 48 Regulaminu);

[1zmiane skfadu rodziny (np. narodziny dziecka, $mier¢ cztonka rodziny, ukoriczenie 26 roku zycia przez rodzenstwo lub dziecko studenta
pobierajace nauke, ukofczenie lub przerwanie nauki przez rodzenstwo lub dziecko studenta w wieku do ukoficzenia 26 lat, zamazpéjscie).

*zaznacz wlasciwe

IIl: DOKUMENTACJA DO WNIOSKU (tylko w jezyku polskim)

Lista zatgcznikow:

1.

N o o b~ wn

Jestem $wiadomaly odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia (art. 23 ust. 5¢ ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach

rodzinnych (Dz.U.2020.111 t.j. ze zm.))
e podane przeze mnie dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

o przediozone przeze mnie zaswiadczenia (o$wiadczenia) dokumentujg wszystkie dochody cztonkéw mojej rodziny, ktére zobowigzanaly bytam/em wykaza¢ we wniosku.

Jednocze$nie wyrazam zgode, po ponownym przeliczeniu dochodu, na uchylenie lub zmiane wydanej przez organ decyzji w ramach art. 155 ustawy z dnia 14 czerwca

1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U.2020.256 t,. ze zm.)

miejscowo$c, data podpis doktoranta

IV: WYPELNIA PRACOWNIK SEKCJI DS.STYPENDIOW

UWAGI:

data ztozenia o$wiadczenia, podpis i pieczatka pracownika




