Załącznik nr 16
	……………………………………………
	Wrocław, dn. …………………

	Imię i nazwisko studenta                                             
	

	……………………………………………
	

	Wydział / rok studiów /kierunek                                 
	

	PESEL…………… Nr albumu  …………
	

	……………………………………………
	

	Adres stałego zamieszkania 
	

	Tel. kont.……………… e-mail …………..                                  
	


Wniosek o ponowne przeliczenie dochodu
           Wnioskuję o ponowne przeliczenie dochodów osiągniętych przez członków mojej rodziny  w roku …………….. ze względu na utratę dochodu z dniem ……….,
przez:  ……………………………………………………………………………………………………

                                 podać imię i nazwisko członka rodziny oraz stopień pokrewieństwa 

w wysokości ………………… zł co dokumentuję następującymi dokumentami: 

1. …………………………………………………………………………………………………...

2. …………………………………………………………………………………………………...

3. …………………………………………………………………………………………………...

4. …………………………………………………………………………………………………...

5. …………………………………………………………………………………………………...

    






                 .……………………………………









               Czytelny podpis studenta 

Dochód utracony oznacza łączną kwotę dochodu utraconego z powodu: a). uzyskania prawa do urlopu wychowawczego; b). utraty prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych; c). utraty zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, z wyłączeniem pracy wykonywanej na podstawie umowy o dzieło; d). utraty zasiłku przedemerytalnego  lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, z wyjątkiem rent przyznanych rolnikom w związku z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego; e). wyrejestrowania pozarolniczej działalności gospodarczej; - zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2003r., Nr 228, poz. 2255 z późn. zm.)

