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Zalgcznik 4e do regulaminu swiadczen dla studentow SWEiIZ w Lodzi

WNIOSEK O PONOWNE PRZELICZENIE DOCHODU

Forma studiéw (stacjonarne/niestacjonarne)

Dziekan Wydziatu........................ /Komisja Stypendialna SWEiZ w Lodzi

Whioskuje o ponowne przeliczenie dochodéw osiagnigtych przez cztonkéw mojej rodziny w roku ...........
ze wzgledu na:
1) utrate dochodu przez cztonka mojej rodziny

(podacd imie i nazwisko oraz rodzaj pokrewierstwa)

Data i opis sytuacji utraty dochodu:

(podac imig i nazwisko oraz rodzaj pokrewierstwa)
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Data i opis sytuacji uzyskania dochodu:

Celem udokumentowania sytuacji okreslonej w pkt 1 / pkt 2 przedstawiam nastgpujace zataczniki:

czytelny podpis studenta

Lodz, dnia...........ooooiiil

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych
o$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty i dane w nich zawarte sg kompletne i prawdziwe.

W przypadku zmiany liczby cztonkéw rodziny lub innych zmian majacych wptyw na prawo do
stypendium zobowigzuj¢ si¢ do powiadomienia o tych zmianach Uczelni.

Lo6dz, dnia

Podpis studenta

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez SWEiIZ w Lodzi danych osobowych zawartych we wniosku o
ponowne przeliczenie dochodow(zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. 22002 r. Nr 101 poz. 926 z pozn. zm.) w zakresie ustalania wysokosci

przyznania i wyplacania stypendium. Jednoczesnie przyjglem informacje, ze przystuguje mi prawo do
wglgdu i zmiany danych osobowych.

Lodz, dnia ...l

Podpis studenta

Wypelnia pracownik Dziekanatu
Potwierdzam kompletno$¢ zlozonej dokumentacji wedtug zatacznikow

Pieczec, data i 1 podpis pracownika Dziekanatu



DECYZJA DZIEKANA/KOMISJI STYPENDIALNEJ

Dziekan/Komisja Stypendialna postanawia wezwa¢ do uzupetnienia dokumentacji

Data i podpis Dziekana/Przewodniczacego Komisji

Dziekan/Komisja Stypendialna, po weryfikacji dokumentéw i po ponownym przeliczeniu dochodu ustala, ze
miesigczny dochdd na osobe w rodzinie studenta, stanowigcy podstawe decyzji o stypendium socjalnym

..................................... stypendium socjalne w

Data i podpis Dziekana/Przewodniczacego Komisji

Uzasadnienie decyzji negatywnej

Data i podpis Dziekana/ Przewodniczacego Komisji

Pouczenie.
Od decyzji niekorzystnej studentowi przystuguje prawo odwotania si¢ do Rektora/ Odwotawczej

Komisji Stypendialnej SWSEiZ w terminie 14 dni od dnia dorgczenia decyzji.

DECYZJA REKTORA/ODWOLAWCZEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ

Rektor/Odwotawcza Komisja Stypendialna postanawia przyzna¢ / nie przyznaé w roku akademickim
................. stypendium socjalne w wysokosci

............................................................................................ ) miesigcznie od



Uzasadnienie decyzji negatywnej

Data i podpis Rektora/Przewodniczacego Komisji

Pouczenie.

Od powyzszej decyzji nie przystuguje odwotanie.



