Zatgcznik Nr 12 do ,,Regulaminu
przyznawania $Swiadczen dla studentéw
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach”

Numer albumu

WNIOSEK O PONOWNE PRZELICZENIE DOCHODU

Whioskuje o ponowne przeliczenie dochodéw osiggnietych w roku.................. przez cztonkéw mojej
rodziny ze wzgledu na:

e utrate dochodu przez cztonka mojej rodziny:

Podaé imie i nazwisko i stopien pokrewienstwa

W WYSOKOSCiuueeeerriieeeeiieee e,

Do wniosku zatgczam dokumenty:

(poda¢ nazwe zatgczonych dokumentéw okreslajgcych utrate dochodu oraz miesieczng wysokos¢
utraconego dochodu)

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych.

(miejscowo$é, data) (podpis studenta)



