Załącznik nr 12 do Regulaminu Świadczeń dla doktorantów III stopnia Państwowej Wyższej Szkoły Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej im. Leona Schillera w Łodzi.
........................................................

Data i podpis osoby przyjmującej wniosek

Imię i nazwisko doktoranta……………………………………………………………….

WNIOSEK O UTRATĘ LUB UZYSKANIE DOCHODU 

przez ………………………………………………………………..
             (wpisz imię i nazwisko osoby zgłoszonej we wniosku o świadczenie, której dotyczy utrata lub uzyskanie dochodu)
1. Wnoszę o częściową utratę dochodu z tytułu utraty:

a) …………………………………………………………………….. w wysokości …….…………………. zł

b) …………………………………………………………………….. w wysokości …….…………………. zł

2. Wnoszę o całkowitą utratę dochodu z tytułu utraty:

a) …………………………………………………………………….. w wysokości …….…………………. zł

b) …………………………………………………………………….. w wysokości …….…………………. zł

3. Wnoszę o uzyskanie dochodu z tytułu uzyskania:

a) …………………………………………………………………….. w wysokości …….…………………. zł

b) …………………………………………………………………….. w wysokości …….…………………. zł

Oblicz dochód uwzględniający utratę lub uzyskanie dochodu:

Dochód członka rodziny uwzględniający utratę lub uzyskanie dochodu 

wynosi........................zł(słownie:.....................................................................................)

OŚWIADCZENIE

Zapoznałem/am się z Regulaminem Świadczeń dla studentów Państwowej Wyższej Szkoły Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej im. Leona Schillera w Łodzi oraz Regulaminem Świadczeń dla doktorantów studiów III stopnia Państwowej Wyższej Szkoły Filmowej, Telewizyjnej 
i Teatralnej im. Leona Schillera w Łodzi.
Świadomy/a odpowiedzialności dyscyplinarnej za podanie fałszywych danych oświadczam, 
że przedstawione przeze mnie we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

...............................





……………………………………………..
 
 (data)



    

    
       (czytelny podpis doktoranta) 

