Zatacznik 3 do Regulaminu $wiadczen dla studentéw AMiSNS w Elblagu z dnia 22.09.2023 r.

Data ztozenia

Dochéd na osobe w rodzinie studenta

Kwota przyznanej zapomogi

Podpis pracownika AMiSNS

Podpis pracownika AMiSNS

Podpis dziekana

WNIOSEK
0 przyznanie ZAPOMOGI

dla studentéw Akademii Medycznych i Spolecznych Nauk Stosowanych

w roku akademickim 2023/2024

DANE OSOBOWE
NAZWISKO | IMIE
MIEJSCOWOSC ULICA/NUMER
KOD POCZTOWY POCZTA
NR TELEFONU E-MAIL
WYDZIAL
KIERUNEK
STOPIEN STUDIOW ROK STUDIOW SEMESTR STUDIOW TRYB STUDOW NR ALBUMU
O licencjackie .
. . O stacjonarny
O magisterskie . .
. . O niestacjonarny
O jednolite




Do wniosku dotgczam :

miejscowos¢, data

podpis studenta

Dane dotyczace czlonkow rodziny (w tym dzieci do 26 lat) — wypemia student

Stopien Imie i nazwisko Rok Miejsce zatrudnienia,
Pokrewienstwa ¢ urodzenia Migjsce ksztatcenia (uczelnia, rok nauki)
1.Whnioskodawca
2.
3.
4.
5.
6.

1. Os$wiadczam, ze:
1) prowadzg wspodlne gospodarstwo domowe z rodzicami/ jestem samodzielny finansowo,
2) jaoraz moja rodzina nie osiggneliSmy innych dochodéw niz podane ponizej,

3) powyzsze dane sg prawdziwe,

miejscowos¢, data

podpis studenta




Wiemia student

Dochéd niepodlegajacy opodatkowaniu
Oswiadczenie o dochodach nieopodatkowanych

Dochéd opodatkowany
na zasadach ogélnych
Zaswiadczenie

Dochéd opodatkowany na
zasadach zryczaltowanych
lub karcie podatkowej

Czl.onk(.)wm rodziny 2 Urzedu Skatbowego Zaswiadczenie Dochéd z gruntéw Dochéd z alimentéw Inne doch'ody DOCHOD MIESIECZNY
posiadajacy dochody z Urzedu Skarbowego rolnych Wyrok Sadw/ np: dochod CZLONKA RODZINY
Imi¢ i Nazwisko i Obwieszczenie-Monitor Polski Zaswiadczenie Fundusz Alimentacyjny 0s6b do 26 roku zycia/
z Urzedu Miasta/Gminy zwrot podatku na dzieci
Dochéd roczny L.Icz.ba Dochéd roczny L.Icz.ba Dochéd roczny L.Icz.ba Dochéd roczny L.Icz.ba Dochéd roczny FICZ_ba
miesigcy miesigcy miesigcy miesigcy miesigcy
STUDENT
LACZNY DOCHOD MIESIECZNY RODZINY 7t

Laczny dochdd miesigezny cztonka rodziny pomniejszony o dochdd miesigezny utracony oraz powigkszony o dochod miesigezny uzyskany podzielony na liczbg wszystkich czionkow rodziny

Dochod miesigczny utracony zt Dochod miesigczny uzyskany zt
Laczny dochéd miesieczny rodziny pomniejszony o dochéd miesieczny utracony oraz powiekszony o dochéd miesieczny uzyskany zt
DOCHOD NA JEDNEGO CZLONKA W RODZINIE A

Data i podpis pracownika AMiSNS potwierdzajacy wyliczenie dochodu




