Załącznik nr 11 do Regulaminu świadczeń dla studentów Państwowej Wyższej Szkoły Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej im. Leona Schillera w Łodzi obowiązującego od 1 października 2025 r.
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	........................................................
	data i podpis pracownika

(podanie należy wypełnić NA KOMPUTERZE)

Imię i nazwisko studenta: ………………………………………………………………………………………………

WNIOSEK O UTRATĘ/UZYSKANIE DOCHODU

Wnoszę o utratę dochodu przez:

 Wnioskodawcę (student),
którego łączna wysokość netto wynosi ……………………………… zł

 Członka rodziny studenta (imię i nazwisko) ……………………………………………………,
którego łączna wysokość netto wynosi ……………………………… zł


Utrata dochodu nastąpiła z tytułu: …………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Wnoszę o uzyskanie dochodu przez:

 Wnioskodawcę (student),
którego łączna wysokość netto z miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty, wynosi …………………………………. zł

 Członka rodziny studenta (imię i nazwisko) ……………………………………………………,
którego łączna wysokość netto z miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty wynosi …………………………………. zł

(np. druga pensja/zasiłek/ świadczenie netto – należy dołączyć odpowiednie zaświadczenie pracodawcy/Urzędu Pracy/MOPS/ZUS)

Uzyskanie dochodu nastąpiło z tytułu*: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem świadczeń pomocy materialnej dla studentów Państwowej Wyższej Szkoły Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej im. Leona Schillera w Łodzi.
Jestem świadomy/-a odpowiedzialności dyscyplinarnej za podanie fałszywych danych i oświadczam, że przedstawione przeze mnie we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.


	...............................	……………………………………………..
	(data)	(czytelny podpis studenta)




Art. 307 ust. 1 Ustawy – „Student podlega odpowiedzialności dyscyplinarnej za naruszenie przepisów obowiązujących w uczelni oraz za czyn uchybiający godności studenta”.
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