do Zatgcznika nr 1a Regulaminu przyznawania
pomocy materialnej dla studentéw ZPSB

(imig¢ i nazwisko studenta/cztonka rodziny, ktory uzyskat zrédto dochodu)

OSWIADCZENIE

O UZYSKANIU DOCHODU*

DOCHOD UZYSKANY
(dot. studenta/cztonka jego rodziny, ktory uzyskat dochod w roku kalendarzowym, z ktoérego wylicza si¢ dochod
do celow stypendialnych ( 2015r.) lub po tym roku (2016r.) i posiada go na dzien sktadania wniosku):

Powod
uzyskania
dochodu
(wpisaé cyfre z
listy ponizej)

Data uzyskania zrodta dochodu
(np. data zawarcia umowy o prace,
otrzymania renty)

Kwota dochodu netto podzielona
przez liczbg miesigcy w ktorych
dochdd byt uzyskiwany
( jezeli dochéd uzyskany zostal w
roku kalendarzowym z ktérego
wylicza si¢ dochod 2015r.)

Kwota dochodu netto z miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktorym
dochdd zostat osiagnigty
(jezeli dochod uzyskany zostal po
roku kalendarzowym z ktérego
wylicza si¢ dochod 2016r)

Powody uzyskania dochodu przez studenta/czlonka rodziny:

—_—

zakonczenie prawa do urlopu wychowawczego

2. uzyskanie prawa do zasitku lub stypendium dla bezrobotnych
3. uzyskanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, z wylaczeniem pracy wykonywanej na podstawie
umowy dzieto,

4. uzyskanie

zasitku przedemerytalnego lub

$wiadczenia przedemerytalnego,

nauczycielskiego

$wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty rodzinnej lub socjalnej, z wyjatkiem
rent przyznanych rolnikom w zwigzku z przekazaniem lub dzierzawg gospodarstwa rolnego,
5. rozpoczgcie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub wznowienie jej wykonywania,
$wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego,
przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

6. uzyskanie zasitku chorobowego,

Do oswiadczenia dolgczam nastepujace dokumenty:

(nalezy ztozy¢ dokument potwierdzajacy fakt uzyskania dochodu, date jego uzyskania oraz wysoko$¢ tego
dochodu w roku kalendarzowym za ktory wylicza si¢ dochdd do celow stypendialnych (2015r). lub dokument
potwierdzajacy date uzyskania dochodu po roku z ktorego wylicza si¢ dochod (2016r).do celow stypendialnych
oraz wysoko$¢ uzyskanego dochodu z miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym dochdd zostat osiggniety )

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie




do Zatgcznika nr 1a Regulaminu przyznawania
pomocy materialnej dla studentéw ZPSB

(imig¢ i nazwisko studenta/cztonka rodziny, ktory utracit Zrodto dochodu)

*wypetni¢ wlasciwe

OSWIADCZENIE
O UTRACIE DOCHODU*

DOCHOD UTRACONY

(dot. studenta/cztonka jego rodziny, ktory utracit dochod, jaki posiadat w roku kalendarzowym, z ktorego
wylicza si¢ dochod do celow stypendialnych (2015r.)

Powdd utraty dochodu
(wpisaé cyfre z listy
ponizej)

Data utraty zrodta dochodu
(np. data wypowiedzenia umowy
o pracg, data zakonczenia umowy-
zlecenia)

Sumaryczna kwota dochodu netto z utraconego zrodta
z roku kalendarzowego, z ktorego wylicza si¢ dochdd do celow
stypendialnych (2015r.)

Powody utraty dochodu przez studenta/czlonka rodziny:

—_—

uzyskanie prawa do urlopu wychowawczego

utrata prawa do zasitku lub stypendium dla bezrobotnych

utrata zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, z wylaczeniem pracy wykonywanej na podstawie
umowy dzieto

utrata zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego §wiadczenia
kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty rodzinnej lub socjalnej, z wyjatkiem rent
przyznanych rolnikom w zwigzku z przekazaniem lub dzierzawa gospodarstwa rolnego.
wyrejestrowanie pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej lub zawieszenie jej wykonywania w
rozumieniu art. 14a ust 1d ustawy z dnia 2 lipca 2004 r o swobodzie dziatalnosci gospodarczej

utrata zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego,
przystugujacych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej.

utrata zasadzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych
$wiadczen.

Do oswiadczenia dolgczam nastepujace dokumenty:
(nalezy ztozy¢ dokumenty potwierdzajacy fakt i date utraty dochodu, wysokosé tego dochodu w roku
kalendarzowym ,z ktorego wylicza si¢ dochod do celéw stypendialnych)

data podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

* wypelni¢ wlasciwe



