
AKADEMIA TEATRALNA IM. ALEKSANDRA ZELWEROWICZA W WARSZAWIE 
  

 

Załącznik nr 10 
do Regulaminu świadczeń dla osób studiujących 

 

DANE OSOBY SKŁADAJĄCEJ OŚWIADCZENIE (osoby studiującej) 
 

nazwisko:       

Imię:       

Kierunek studiów:       

Rok studiów:     Iº  IIº  JM Nr albumu:       

Adres zamieszkan ia  Kod pocztowy:       

ulica z nr domu Miejscowość: 

            

 

WNIOSEK O PONOWNE PRZELICZENIE DOCHODU  
 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 § 1 

kk1), odpowiedzialności na podstawie art. 286 § 1 kk2 oraz odpowiedzialności cywilnej i 

dyscyplinarnej wnioskuję o ponowne przeliczenie dochodów mojej rodziny na potrzeby stypendium 

socjalnego ze względu na: 

 

1.  Utratę dochodu przez członka mojej rodziny ……………………………..………………............…………………….…….  
                                                                                           (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa) 

……..…………………………..…………………………………………………………………...........………………………………....…… 

w wysokości ……………………………. zł, co dokumentuję następującymi dokumentami 

………………………………………………………..…………………………..................................………………………………….. 

………………………………………………………….………………………............………………………………………………..……... 

2.  Uzyskanie dochodu przez członka mojej rodziny …………………………………………..........…………………… 
                                                                                                          (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa) 

……..…………………………..…………………………………............……………………..……………………………..……………..… 

w wysokości…………………………….zł, co dokumentuję następującymi dokumentami 

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3.  Zmianę sytuacji rodzinnej / składu rodziny (patrz § 18 ust. 1 w Regulaminie) 

..................................…………………………….......................………………………………………….………………………………… 

co dokumentuję następującymi dokumentami…………………………...........................................……………………. 

…………………………………………………………………………….............…………………………………………..………….………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 

 
Jednocześnie podtrzymuję oświadczenie zawarte w części IV. wniosku o przyznanie świadczeń. 
 
 

…………………………………………. 
data, podpis osoby studiującej 

 

Jeżeli w związku ze zmianą mojej sytuacji dochodowej lub rodzinnej nastąpiła zmiana moich uprawnień do 
świadczeń, to wnoszę o zmianę decyzji administracyjnej na podstawie art. 155 k.p.a., na co wyrażam zgodę. 
 

………………………………………. 
data, podpis osoby studiującej 

                                            
1Art. 233 § 1 kk:  „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 
nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 
2 Art. 286 kk: „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą 
wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 
miesięcy do lat 8”. 


