
Załącznik nr 9-C do Regulaminu świadczeń dla studentów UR
…………….……………           …………………………….…………….
  data przyjęcia zgłoszenia	pieczęć i podpis osoby przyjmującej wniosek


…………………….…………...…..….
imię i nazwisko studenta

………………………..         …………………………..……….…….…..
   nr albumu                                       kierunek 

ZGŁOSZENIE
UTRATY/UZYSKANIA DOCHODU/ZMIANY LICZBY CZŁONKÓW RODZINY
(w roku bazowym lub po tym roku)
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej (art. 286 § 1 Kodeksu karnego) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej (art. 307 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce).

1. RODZAJ DOCHODU UTRACONEGO/UZYSKANEGO 
	Dochód utracony
	zaznacz
	Dochód uzyskany
	zaznacz

	Rozpoczęcie urlopu wychowawczego
	
		Zakończenie urlopu wychowawczego



	

	Utrata zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
	
	Uzyskanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
	

	Utrata zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych
	
	Uzyskanie zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych
	

	Utrata świadczeń przedemerytalnych, emerytur, rent, dodatków pokrewnych, 
	
	Uzyskanie świadczeń przedemerytalnych, emerytur, rent, dodatków pokrewnych, 
	

	Utrata świadczenia rodzicielskiego
	
	Uzyskanie świadczenia rodzicielskiego
	

	Wykreślenie lub zawieszenie pozarolniczej działalności gospodarczej (w tym dział. gosp. opodatkowanej ryczałtem lub kartą podatkową). 
	
		Rozpoczęcie lub wznowienie pozarolniczej działalności gospodarczej (w tym dział. gosp. opodatkowanej ryczałtem lub kartą podatkową).



	

	Utrata zasiłków chorobowych, rehabilitacyjnych lub macierzyńskich przysługujących po utracie pracy
	
	Uzyskanie zasiłków chorobowych, rehabilitacyjnych lub macierzyńskich przysługujących po utracie pracy
	

	Utrata zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu rolników
	
	Uzyskanie zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu rolników
	

	Utrata zasądzonych alimentów w związku ze śmiercią zobowiązanego
	
	
	



2. UTRATA/UZYSKANIE DOCHODU 
	Rodzaj zmiany
	Imię i nazwisko członka rodziny
	Opis dochodu uzyskanego/utraconego wskazanego w pkt. 1
	Data utraty/ uzyskania dochodu
	Kwota dochodu 
	Liczba miesięcy uzyskiwania  dochodu  w roku bazowym

	· UTRATA DOCHODU 

	1.
	
	
	
	
	X

	
	2.
	
	
	
	
	X

	· 
	3.
	
	
	
	
	X

	· UZYSKANIE DOCHODU 

	1.
	
	
	
	
	

	· 
	2.
	
	
	
	
	

	· 
	3.
	
	
	
	
	



3. ZMIANA SKŁADU RODZINY 
	Członek rodziny, którego dotyczy zmiana
	Przyczyna powstania zmiany
	Data powstania zmiany

	
	
	

	
	
	




Rzeszów, dnia ......................................................                                   	                czytelny podpis studenta ...............................................


	
	



	
	




	




