Data przyjecia wniosku
w Dziekanacie

Zatgcznik nr 6 do Regulaminu
(pieczec¢ i podpis)

WNIOSEK O PONOWNE PRZELICZENIE DOCHODU

w roku akademickim 20../ 20..
KOMISJA STYPENDIALNA Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

Dane studenta sktadajgcego wniosek:

Nazwisko Imie
Kierunek studiow D IV rok/ sem. zimowy
Rok studiéw Ch On Cm Clre Oue Numer albumu , | Forma studiéw: [ ] stacjonarne
v v (v [ jednolite magisterskie [] niestacjonarne

Whioskuje o ponowne przeliczenie dochodéw osiggnietych przez wnioskodawce/ cztonkéw rodziny, ze wzgledu na:

Utrate dochodu?. Przeliczenie 0d MIi€Sigra: .....coovvveeeereereesieeeerieeeereeresee s s sesssssene s 20...... 1.

Inne zdarzenie, ktére nastgpito od momentu ztozenia wniosku

....................................................................................... Przeliczenie od miesigca ......c.cvvvevervvervvecvennn 20 i 1
Dotgczam dokumenty potWierdzajgte ZMIANE: ....ccccuuiii i ittt e e e e e e et bre e s e b e e e e e enbeeeeeenarees
................................... , dnia
miejscowos¢ data czytelny podpis studenta
Komisja Stypendialna:
Zmienia wysokos¢/ przyznaje/ nie przyznaje* swiadczenia w roku akademickim 20.../ 20...,
od Miesigca ....coovvvvrrvrrreeennen r., 0od MiesigCa ....covevverrrvreee e r.
podpis Prze i Komisji St podpis F iczqcego Komisji St) dialnej
od Miesigca ....cooevveveeererenne r., foTe l 4 11K - [oF: [, r.
podpis iczgcego Komisji St podpis Przewodniczqcego Komisji Stypendialnej

*niepotrzebne skresli¢

' zgodnie z art.3 pkt 23 ustawy o swiadczeniach rodzinnych;
2 zgodhnie z art.3 pkt 24 ustawy o swiadczeniach rodzinnych



