
Załącznik nr 5 
 
 

 
……………………………………………………………..…. 
 (data, pieczątka i podpis pracownika przyjmującego wniosek        

 

 
WNIOSEK O PONOWNE PRZELICZENIE DOCHODU  

(WYPEŁNIĆ  DRUKOWANYMI  LITERAMI) 
 

IMIĘ I NAZWISKO ….................................................................................................................................................. 

Numer albumu .....................          Rok studiów .....................      Kierunek studiów ................................................... 

Poziom kształcenia*):  pierwszy stopień /drugi stopień / jednolite magisterskie       Forma studiów*): stacjonarne / 

niestacjonarne  

Adres stałego zamieszkania …………………………..………………………………………………………………, 

Adres do korespondencji ………………………………………………………………………………………….….., 

e-mail ………………………………………            nr telefonu do kontaktu………………………………………… 

Proszę o ponowne przeliczenie dochodów osiągniętych przez członków mojej rodziny w bieżącym 
roku podatkowym ……………………ze względu na (wstawić X w odpowiednim polu: 

□ utratę dochodu przez członka mojej rodziny …………………………………………………………..  
       (imię i nazwisko i stopień pokrewieństwa) 

w wysokości ………………………. zł z dniem ………………, co poświadczam następującymi 

dokumentami: 

1. ……………………………………….……………………………………………………...… 

2. ……………………………………….……………………………………………………...… 

3. ……………………………………….……………………………………………………...… 

□ uzyskanie dochodu przez członka mojej rodziny ………………………………………………………  
                               (imię i nazwisko i stopień pokrewieństwa) 

w wysokości ………………………. zł z dniem ………………, co poświadczam następującymi 

dokumentami: 

1. ……………………………………….……………………………………………………...… 

2. ……………………………………….……………………………………………………...… 

3. ……………………………………….……………………………………………………...… 

□ zmianę w liczbie członków rodziny (wyjaśnić zmianę poniżej): 

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

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nieprawnie 
pobranego świadczenia wraz z ustawowymi odsetkami, oświadczam, że podane wyżej informacje są kompletne 
i zgodne ze stanem faktycznym. 

 
 

…………………………………… …………………………………...………. 
                                (miejscowość, data)                                                       (podpis studenta składającego wniosek) 



 

 

POUCZENIE: 

1. Uzyskanie dochodu może być spowodowane:  
1) zakończeniem urlopu wychowawczego;  
2) uzyskaniem zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych;  
3) uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej;  
4) uzyskaniem zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego;  
5) uzyskaniem nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego a także emerytury lub renty, renty 
rodzinnej lub renty socjalnej lub rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego;  
6) rozpoczęciem pozarolniczej działalności gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie 
zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym 
rolników lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych 
(dotyczy urlopu wychowawczego);  
7) uzyskaniem zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, 
przysługujących po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej;  
8) uzyskaniem świadczenia rodzicielskiego;  
9) uzyskaniem zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym 
rolników;  
10) uzyskaniem stypendium doktoranckiego określonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy PoSWiN. 
 
2. Utrata dochodu może być spowodowana:  
1) uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego;  
2) utratą 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) wykreśleniem z rejestru pozarolniczej działalności gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania 
w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników lub art. 
36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (dotyczy urlopu 
wychowawczego);  
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 w przypadku bezskuteczności egzekucji 
alimentów w związku ze śmiercią osoby zobowiązanej do świadczeń alimentacyjnych;  
8) utratą świadczenia rodzicielskiego;  
9) utratą zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników;  
10) utratą stypendium doktoranckiego określonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy PoSWiN. 

3. Przepisów o utracie i uzyskaniu dochodu nie stosuje się do dochodu z tytułu zatrudnienia lub innej 
pracy zarobkowej i dochodu z tytułu wyrejestrowania lub rozpoczęcia pozarolniczej działalności 
gospodarczej, jeżeli członek rodziny, utracił dochód z tych tytułów i w okresie trzech miesięcy, licząc od 
dnia utraty dochodu, uzyskał dochód u tego samego pracodawcy lub zleceniodawcy, lub zamawiającego 
dzieło lub ponownie rozpoczął pozarolniczą działalność gospodarczą.  
 


