Data ztozenia wniosku
(pieczeé i podpis)

Zatacznik nr 6 do Regulaminu

WNIOSEK O PONOWNE PRZELICZENIE DOCHODU

w roku akademickim 20.../ 20...

KOMISJA STYPENDIALNA Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

Dane studenta skiadajgcego wniosek:

Nazwisko Imie
Kierunek studiow ] IV rok/ sem. zimowy
Rok studiow |1 [ CJm | CJre Clee e Nr Forma studiow: [] stacjonarne
v v v [ jednolite albumu [1 niestacjonarne
magisterskie

Adres stalego zamieszkania ulica /miejscowos$¢ nr domu nr lokalu
Kod | __-_ | Miasto/ Poczta wojewddztwo
Adres korespondencyjny | Ujakwyzej | O inny ulica/ miejscowos¢ 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.

Whioskuje o ponowne przeliczenie dochodow osiagnietych przez wnioskodawce/ cztonkéw rodziny, ze wzgledu na:

1.

Utrate dochodu’. Przeliczenie 0d MIBSIECA: ...........covvevireeeieieicieeceieeeee e 20......1.

W WYSOKOSCI ..o zt, co potwierdzam nastepujgcymi doKUMENTAMI: ..........oooiiiiiiiiiiiiic e
Uzyskanie dochodu?. Przeliczenie 0d MIESIGCA: ............coverveeiiiiiiieeieeieiieeeeee e 2.....r
L
W WYSOKOSCI ...vcvvvcvcrrnens zt, co potwierdzam nastepujacymi dokumentami; ..........c..coovcviviiiiiiiii

Inne zdarzenie, ktore nastgpito od momentu ztozenia wniosku

Przeliczenie od miesiaca ..........ccccevvvvveeriiiennnne 20...... r.

Dotgczam dokumenty pOtWIErdZaJaCe ZMIANE: .........o.viiiiieiiceie bbb

miejscowo$¢

T zgodnie z art.3 pkt 23 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych — Dz. U. z 2020 r. poz. 111;
2 zgodnie z art.3 pkt 24 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych — Dz. U. z 2020 r. poz. 111.

czytelny podpis studenta



