Zatacznik nr 8

do Szczegbtowego regulaminu sSwiadczen dla studentéw ANS w Elblggu

Forma studiow* S ‘ N | Nr albumu: Rok studiow: ‘ Rok akademicki: 20... / 20...
Poziom studiéw* 1° ‘ 2° | JSM | Kierunek: ‘ W zakresie
Imie i nazwisko studenta | Nr tel.: | E-mail:

Miejsce stalego zamieszkania

Ulica: | Nr domu: Nr lokalu:
Kod: Miejscowos¢:
Gmina / Powiat: Wojewddztwo:

Nr konta bankowego wnioskodawcy

Rektor ANS w Elblagu

WNIOSEK O PONOWNE PRZELICZENIE DOCHODU
studenta Akademii Nauk Stosowanych w Elblagu

Prosze o ponowne przeliczenie dochodu ze wzgledu na*:
1. utrate dochodu
2. uzyskanie dochodu

T 1 | 1 (=TT

data i podpis studenta

I. OSWIADCZENIA ubiegajacego sie o ww. Swiadczenie:
Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo okreslone w art. 286 § 1 Kodeksu karnego - , Kto
w celu osiagniecia korzysci majatkowej, doprowadza inna osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wlasnym
lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w blad albo wyzyskania bledu lub niezdolnosci do
nalezytego pojmowania przedsiebranego dzialania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”
— oraz o odpowiedzialnosci dyscyplinarnej okreslonej w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie

wyzszym i nauce, oSwiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am sie z obowigzujacym na dzien sktadania wniosku ,Szczegdétowym regulaminem swiadczen
dla studentéw ANS w Elblagu”.

2. Wniosek wraz z zatacznikami stanowi komplet dokumentacji poswiadczajacej uzyskane dochody moje
i cztonkéw mojej rodziny, a dane w nich zawarte s zgodne ze stanem faktycznym wg stanu na dzien skladania
wniosku.

3. Zalaczone przeze mnie kopie dokumentdw sa zgodne z oryginatami.

4. Zobowiazuje sie do poinformowania Uczelni o uzyskaniu prawa do pobierania swiadczenia dla studentow
(data otrzymania decyzji o przyznaniu Swiadczenia) na innym kierunku w_terminie 7 dni od daty otrzymania
decyzji.

* wlasciwe podkresli¢
S — stacjonarne / N — niestacjonarne
1° - studia 1 stopnia/ 2° - studia 2 stopnia/ JSM - jednolite studia magisterskie



Zapoznatem/am sig z trescig art. 93 ust. 3 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, i o$wiadczam, ze do
dnia zlozenia niniejszego wniosku ukonczytem/am studia:

[T TAK [T NIE

a. Istopnia, nakierunku .............oocoooii W UCZEIND ..o dnia
b. I stopnia, nakierunku ................oo wuczelni ..o dnia
c. jednolite magisterskie, na kierunku........................l W UCZEINI et dnia

Zapoznatem/am sie z trescig art. 93 ust. 4-8 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, i o$wiadczam, ze
do dnia zlozenia niniejszego wniosku uczeszczalem/am na studia:

[T TAK [T NIE

A wuczelni ..o w okresie od.......c.ooiiiiiiiiiii o Lo JUT U ,
b. wuczelni ....ccoooviiiiii wokresie od.........coiiiiiiiiiii o Lo JUT U ,
C. wuczelni ..o, wokresieod..........ooiiiiiiiiiin, 6 o T ,
d. wuczelni ..o, wokresieod..........ooiiiiiiiiiin, 6 o T ,
e. wuczelni .....oocooviiiiiii wokresieod.......c.oiiiiiiiiiii, o Lo JUT U ,
f.oowuczelni oo, w okresie od.......c.ooiiiiiiiiiii o Lo JUT U ,
g wuczelni ... wokresie od.........coiiiiiiiiiii o Lo JUT U ,
h. wuczelni .....ooooiii wokresieod..........ooiiiiiiiiiin, 6 o T ,
Ioowuczelni oo, wokresieod..........ooiiiiiiiiiin, 6 o T ,
joowuczelni .o wokresieod.......c.oiiiiiiiiiii, o Lo JUT U ,

Zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania ANS w Elblagu o wystapieniu okolicznosci
powodujacej utrate prawa do swiadczenia spowodowanej:

1) uzyskaniem tytutu zawodowego;

2) uptywem okresu, o ktérym mowa w art. 93 ust. 4-8 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.
Zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy $wiadczenia pomocy materialnej
o okolicznosciach majacych wplyw na ustalenie prawa do $wiadczenia lub jego wysokosci, zaistniatych po dniu
ztozenia wniosku. Dotyczy to w szczegdlnosci: zmiany liczebnosci rodziny, utraty dochodu, uzyskania
dochodu.

Jestem kandydatem na Zolnierza zawodowego/zothierzem zawodowym/funkcjonariuszem stuzb
panstwowych w stuzbie kandydackiej/ funkcjonariuszem stuzb panstwowych i otrzymatem pomoc
w zwiazku z pobieraniem nauki na podstawie przepiséw o stuzbie wojskowej zZolnierzy zawodowych/o stuzbie

[T TAK [T NIE

data i podpis studenta

* wlasciwe podkresli¢
S — stacjonarne / N — niestacjonarne
1° - studia 1 stopnia/ 2° - studia 2 stopnia/ JSM - jednolite studia magisterskie



