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Załącznik nr 19 do Regulaminu świadczeń dla studentów PUZ im. prof. Stanisława Tarnowskiego w Tarnobrzegu 

 

WNIOSEK O PONOWNE PRZELICZENIE DOCHODU 
W ROKU AKADEMICKIM 20…./20…. 

I. Dane studenta 

Imiona i nazwisko: 
 

Adres do 
korespondencji: 

 

Kierunek studiów: 
 Adres e-mail: 

 

Studia**: □ STACJONARNE           □ I-go STOPNIA 

              □ NIESTACJONARNE     □ II-go STOPNIA 

                                                        □ jednolite 

studia                                                             magisterskie  

Tel: 

Nr albumu:  
 
…………… 

Rok studiów:  
 
……………… 

Rok akademicki:  
 
20……/20…… 

PESEL 

           

 
Wniosek 

 
Proszę o ponowne przeliczenie dochodu netto na osobę w mojej rodzinie 
uwzględniając zmianę w sytuacji materialnej w związku: 
 
 z utratą dochodu1) przez studenta/przez członka mojej rodziny*,  

 uzyskaniem dochodu2) przez studenta/przez członka mojej rodziny*  

zmianą sytuacji rodzinnej* ..………………………………………………………………………  

 
Uzasadnienie wniosku: 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Do wniosku załączam dokumenty potwierdzające zmianę sytuacji: 

1) …………………………………………………………………………………………………………………..…. 

2) ……………………………………………………………………………………………………………………... 

3) ……………………………………………………………………………………………………………………... 

4) ……………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Tarnobrzeg, dn. ……………….    …..…………..………………………. 

(czytelny podpis studenta) 

 
 
* niepotrzebne skreślić 
** właściwe zaznaczyć 
 

1) Zgodnie z art. 3 pkt. 23 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych 
2) Zgodnie z art. 3 pkt. 24 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych  
3) Zmiana sytuacji rodzinnej w związku ze zmniejszeniem/zwiększeniem  liczby członków rodziny (np. z powodu zgonu członka rodziny, 

z powodu urodzenia dziecka, zmiany stanu cywilnego, uzyskanie przez rodzeństwo studenta lub dziecko studenta bez względu na 
wiek orzeczenia o stopniu niepełnosprawności). 
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II. Wypełnia Komisja Stypendialna: 
 
Komisja Stypendialna na podstawie dokumentacji przedłożonej do wniosku o ponowne przeliczenie miesięcznego dochodu netto 
na osobę ustaliła, że: 
 
1) Miesięczny dochód rodziny po odliczeniu utraconego/doliczeniu uzyskanego* dochodu wyniósł:.......................... zł. 
 
2) Miesięczny dochód rodziny w przeliczeniu na osobę wyniósł: ........................... zł. 
 

        
           

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

data i podpis 
Przewodniczącego Komisji Stypendialnej 

 
 

Decyzja Komisji Stypendialnej 

na rok akademicki 20....../20...... 
 

z dnia .................................................... 

 

Komisja Stypendialna po zapoznaniu się z dokumentacją postanowiła: 

1. Przyznać stypendium socjalne w wysokości: .................................. zł/miesięcznie. 

2. Przyznać stypendium socjalne w zwiększonej wysokości  w wysokości: ................................... zł/miesięcznie. 

3. Stypendium nie zostało przyznane. 

Uzasadnienie: 

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

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

.......................................................................................................................……………………………………….……………………………… 

Podpis Przewodniczącego Komisji Stypendialnej 
......................................................................................................................................................................................................................... 

Członkowie Komisji Stypendialnej:................................................................................................................................................................... 

…...................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 


