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Załącznik nr 5 do Regulaminu przyznawania świadczeń pomocy materialnej dla studentów PWSZ w Koninie – 
wniosek o ponowne przeliczenie dochodu  

 
 
 

WNIOSEK 
o ponowne przeliczenie dochodu  

 
 
 

 
Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………...............………………………..………………… 

Nr albumu ............................            Kierunek …………...…………………………              Rok studiów ……………...………... 

Tryb studiów – stacjonarne/niestacjonarne*    Rodzaj studiów – pierwszego stopnia/drugiego stopnia* 

Adres stałego zameldowania: miejscowość ........................................................ ulica ....................................................... 

nr lokalu .................... kod pocztowy  _ _-_ _ _  poczta ……..…..…………............... nr telefonu ..…..……….…………......... 

Adres korespondencyjny:   miejscowość ........................................................ ulica ....................................................... 

nr lokalu ....................... kod pocztowy  _ _-_ _ _   poczta ……..…..…………................   

Imię ............................………...…………………………….             tel. kontaktowy ..........................……………………………….. 
                         (ojciec, matka, małżonek*)         (ojciec, matka, małżonek*)   

 
Proszę o ponowne przeliczenie dochodu na osobę w mojej rodzinie uwzględniając zmianę  w sytuacji 
materialnej w związku: 
(zaznaczyć X wariant odpowiadający sytuacji studenta) 
 

□ uzyskaniem dochodu przez studenta bądź członka rodziny 

□ z utratą dochodu przez studenta bądź członka rodziny 

□ zwiększenie liczby członków rodziny 

□ zmniejszenie liczby członków rodziny   

□ innymi okolicznościami mającymi wpływ na prawa do świadczeń pomocy materialnej  

 
Uzasadnienie wniosku: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Do wniosku załączam dokumenty potwierdzające zmianę sytuacji: 

1) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Konin, dnia …........................................                                                                    ………..…………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                                          (podpis studenta) 

 

*- niepotrzebne skreślić 

Wypełnia pracownik Biura Pomocy Materialnej 

 
Data wpływu              ……………………… 
Nr wniosku                 ……………………… 
Podpis pracownika ……………………… 
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Pouczenie 

Zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych utrata dochodu – oznacza utratę dochodu 
spowodowaną: 
1) uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego, 
2) utratą prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych, 
3) utratą zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,  
4) utratą zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, 

a także emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej,  
5) wyrejestrowanie pozarolniczej działalności gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 14a ust. 1d 

ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej, 
6) utratą zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, przysługujących po utracie 

zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 
7) utratą zasądzonych świadczeń alimentacyjnych w związku ze śmiercią osoby zobowiązanej do tych świadczeń lub utratą 

świadczeń pieniężnych wypłacanych wskutek bezskuteczności egzekucji alimentów w związku ze śmiercią osoby 
zobowiązanej do świadczeń alimentacyjnych, 

8) utrata świadczenia rodzicielskiego, 
9) utrata zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników, 
10)  utratą stypendium doktoranckiego określonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie 

wyższym. 
 

Zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy o świadczeniach rodzinnych uzyskanie dochodu – oznacza uzyskanie dochodu spowodowaną: 
1) zakończeniem urlopu wychowawczego, 
2) uzyskaniem prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych, 
3) uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,  
4) uzyskaniem zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia 

kompensacyjnego, a także emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej,  
5) rozpoczęciem pozarolniczej działalności gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia 

w rozumieniu art. 14a ust. 1d ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej, 
6) uzyskaniem zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, przysługujących po utracie 

zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 
7) uzyskaniem świadczenia rodzicielskiego, 
8) uzyskaniem zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników, 
9) uzyskaniem stypendium doktoranckiego określonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie 

wyższym. 
 

 

Inne okoliczności mające wpływ na zmianę sytuacji rodzinnej studenta to m.in.: 
1) zmniejszenie liczby członków rodziny (np. z powodu zgonu członka rodziny; ukończenia 26 lat przez rodzeństwo studenta 

lub dziecko studenta uczące się, pozostające na utrzymaniu); 
2) zwiększenie liczby członków rodziny (np. z powodu urodzenia dziecka, zmiany stanu cywilnego); 
3) uzyskanie przez rodzeństwo studenta lub dziecko studenta bez względu na wiek orzeczenia o stopniu niepełnosprawności; 
4) inne okoliczności. 
 
 
 
 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z powyższym pouczeniem. 
 
 

Konin, dnia …........................................                                                                           ………..……………………………………………… 
                                                                                                                                                                                                                (podpis oświadczającego) 
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Wypełnia pracownik Biura Pomocy Materialnej 
 

Nazwisko i imię studenta: ..................................................................................................................... 
 
Dochody rodziny studenta, żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym 

Lp. Stopień pokrewieństwa 

Dochody netto (zł) 

1 2 3 

I-XII/2015 
Dochód uzyskany 

z ………. roku 
Dochód utracony 

1. Ojciec    
2. Matka    
3. Wnioskodawca    
4. Mąż    
5. Żona    
6.     
7.     
8.     
9.     
10.     
11.     

12. Razem [wartość: (∑kol)]    

13. 
Dochód netto ogółem 
[wartość w kol 1: (∑kol 1-∑kol 3)] 

   

14. 
Liczba osób w gospodarstwie 
domowym 

   

15. 
Miesięczny dochód netto na osobę  
w rodzinie 

   

16. 
Miesięczny dochód netto na osobę 
w 2015 r. [wartość: kol 1+2] 

   

 
 

                                
Adnotacje pracownika BPM: 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Konin, dnia …........................................                                                                            ………..………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                        (podpis pracownika Biura Pomocy Materialnej) 

 


