Załącznik nr 10 do Regulaminu świadczeń dla studentów (2026)
Wniosek o utratę lub uzyskanie dochodu
Imię i nazwisko studenta: (kliknij i wpisz)
Wnoszę o utratę dochodu przez:
☐ wnioskodawcę (studenta), którego łączna wysokość netto wynosi:
☐ członka rodziny studenta (wpisz imię i nazwisko), którego łączna wysokość netto wynosi:
Utrata dochodu nastąpiła z tytułu: (kliknij i wpisz)
Wnoszę o uzyskanie dochodu (np. druga pensja, zasiłek, świadczenie netto) przez:
☐ wnioskodawcę (studenta), którego łączna wysokość netto z miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty, wynosi:
☐ członka rodziny studenta (wpisz imię i nazwisko), którego łączna wysokość netto z miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty, wynosi:
Należy dołączyć odpowiednie zaświadczenie pracodawcy, Urzędu Pracy, MOPS, ZUS.
Uzyskanie dochodu nastąpiło z tytułu: (kliknij i wpisz)
Data:
Czytelny podpis:
