WPLYNELO (uzupelnia dziekanat)

Dnia

Podpis

Zalacznik nr 8 do Regulaminu

Wniosek o ponownie
przeliczenie dochodu

WNIOSEK NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

NAZWISKO I IMIE STUDENTA

ADRES ZAMIESZKANIA (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu)

numer albumu | kierunek stopien | rok studiéw
[ JADM [ ] A-E [ |Istopien (lic.) [ ]Irok [ ]IIrok
[ ]PED [ |PPiW []1 stopiet (inz.) [ JUlrok []IVrok
[JINF [ ]LiK o [ ]V rok
] zip [ ]1I stopien (mgr.)
[ ] Psychologia [ jednolite (mgr.)

Nr telefonu

Adres e-mail

Obywatelstwo

Punkt rekrutacyjny

|:| Torun

|:| Mielec

|:| Konin |:| Rypin

[ ] Radziejow

|:| Golub-Gobrzyn

|:| Wabrzezno

Przyznane $wiadczenia prosze przela¢ na rachunek bankowy:

HEREEEEREEEEREEREREERERINREREEED

Komisja Stypendialna

Akademii Jagiellonskiej

w Toruniu

Wniosek o ponowne przeliczenie dochodu

Whnosze o ponowne przeliczenie dochodéw osiagnietych przez cztonkdéw mojej rodziny

w roku bazowym! 20

........ , ze wzgledu na:

[] utrate? dochodu przez:

(imie i nazwisko, stopien pokrewieristwa/powinowactwa/stosunek prawny)

co dokumentuje nastepujacymi zalacznikami:

1)

2)

3)

4)




[] uzyskanie? dochodu przez:

(imie i nazwisko, stopien pokrewieristwa/powinowactwa/stosunek prawny)
co dokumentuje nastepujacymi zatacznikami:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Oswiadczenia:

1. Wyrazam zgode na zmiane decyzji w sprawie przyznania stypendium, w szczegolnosci co
do wysokosci wyptacanych swiadczen, w przypadku zmniejszenia srodkdw na stypendia na
rok 2024/2025.

2. Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji dot. ztozonego wniosku o przyznanie
stypendium drogg elektroniczng na adres poczty elektronicznej wskazany powyzej.

3. Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo okreslone w art. 233 §1i § 6

ustawy zdnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny oraz odpowiedzialnosci cywilnej
i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, oswiadczam, ze wyzej podane przeze
mnie informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym.

4. Wyrazam zgode na zmiane decyzji stypendialne;j.

podpis Studenta



