Data ztozenia wniosku
(pieczeé i podpis)

OSWIADCZENIE DO WNIOSKU O PONOWNE

PRZELICZENIE DOCHODU w roku akademickim 20.../ 20...

Dane studenta sktadajacego wniosek:

Zatacznik nr 7 do Regulaminu

Nazwisko Imie
Kierunek studiow ] IV rok/ sem. zimowy
Rok studiow |1 i [CJme | CJe e e Nr Forma studiéw: [] stacjonarne
vV Ovi [ jednolite albumu [1 niestacjonarne
magisterskie

Adres stalego zamieszkania ulica /miejscowos¢ nr domu nr lokalu
Kod | - | Miasto/ Poczta wojewédztwo
Adres korespondencyjny | Uljakwyzej | O inny ulica/ miejscowosé nr domu nr lokalu
Kod | _ - Miasto/ Poczta wojewddztwo

Telefon kontaktowy e-mail

Art. 41§ 1 KPA - W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majq obowigzek zawiadomic organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego.

W zwigzku ze ztozonym wnioskiem o ponowne przeliczenie dochoddw osiagnietych przez wnioskodawce/ cztonkéw rodziny, ze

wzgledu na utrate!

dochodu przez czlonka mojej

rodziny:

upra

(o700 = 1o PSPPSR

(nazwa i adres firmy, rodzaj umowy)

opierajgc sie na art. 5 ust. 4 ¢ Ustawy o $wiadczeniach rodzinnych — ,Przepisoéw o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje sie do

dochodu z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i dochodu z tytutu wyrejestrowania lub rozpoczecia pozarolniczej

dziatalno$ci gospodarczej, jezeli student lub cztonek rodziny studenta utracili dochéd z tych tytutéw i w okresie 3 miesiecy liczac od

dnia utraty dochodu uzyskali dochdd u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy lub zamawiajgcego dziefo lub ponownie

rozpoczeli pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg. W przypadku przyznania stypendium socjalnego po uwzglednieniu utraty dochodu

Z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub dochodu z pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej, po uptywie 3 miesiecy, liczac

od dnia utraty dochodu, ustalone prawo do stypendium weryfikuje sie” — zobowigzuje sie do poinformowania Uniwersytetu Jana

Kochanowskiego w Kielcach, o ponownym podjeciu zatrudnienia u tego samego pracodawcy, cztionka mojej rodziny

(imie i nazwisko studenta lub cztonka rodziny oraz stopien pokrewienstwa)

Jestem Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oSwiadczenia2.

miejscowo$¢

T zgodnie z art.3 pkt 23 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych — Dz. U. z 2020 r. poz. 111;

czytelny podpis studenta

2 Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo okre$lone w art. 286 KK (Dz.U. z 2019 poz. 1950) - ,Kto, w celu osiagnigcia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego
rozporzadzenia wkasnym lub cudzym mieniem za pomocq wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania biedu lub niezdolno$ci do nalezytego pojmowania przedsigbranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolno$ci
od 6 miesigcy do lat 8”.



