imię i nazwisko studenta …………………..…………………………………………………….….……..………. 
wydział, kierunek ……………………………………………………………………………..…………..…………….
rok studiów …………….…….… nr albumu …………….……….………….
Wniosek o ponowne przeliczenie dochodu
Wnioskuję o ponowne przeliczenie dochodów osiągniętych przez członków mojej rodziny i wyrażam zgodę na zmianę decyzji dotyczącej przyznania stypendium socjalnego ze względu na: 
1. utratę dochodu przez członka mojej rodziny:
	Imię i nazwisko członka rodziny
	Wysokość utraconego dochodu
	Data utraty 
	Przyczyna utraty dochodu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Na potwierdzenie utracenia dochodu, jego wysokości oraz daty utracenia przedkładam: ……………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….
2. uzyskanie dochodu przez członka mojej rodziny:
	Imię i nazwisko członka rodziny
	Wysokość uzyskanego dochodu
	Data uzyskania 
	Przyczyna uzyskania dochodu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Na potwierdzenie uzyskania dochodu, jego wysokości oraz daty utracenia przedkładam: ……………………..……………...…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….
3. zmianę składu osobowego mojej rodziny:
	Imię i nazwisko członka rodziny
	Stopień pokrewieństwa
	Data wystąpienia zmiany 
	Przyczyna zmiany składu rodziny

	
	
	
	

	
	
	
	


Na potwierdzenie zmiany składu rodziny przedkładam: ……………………………………………………..…………………………….......…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 § 1. Kodeksu karnego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 383, 1818, 1872) – „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”, a także o odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 307 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2024, poz. 1571 ze zm.) oświadczam, że przedstawione we wniosku informacje oraz dołączona dokumentacja są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Załącznik nr 5 do Regulaminu świadczeń dla studentów Akademii Sztuk Teatralnych im. Stanisława Wyspiańskiego w Krakowie
wprowadzonego Zarządzeniem nr 24/2026 Rektora AST



2

2
………..………………………………
miejscowość i data

………………….……..………………….………
czytelny podpis studenta

Załącznik nr 5 do Regulaminu świadczeń dla studentów Akademii Sztuk Teatralnych 


im.


 


Stanisława


 


W


yspiańskiego


 


w


 


Krakowie


 


wprowadzonego Zarządzeniem nr 


2


4


/2026 


R


ektora AST


 


1


 


imię i nazwisko studenta 


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


 


 


wydział, kierunek


 


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


 


rok studiów 


…………….…….…


 


nr albumu 


…………….……….………….


 


W


niosek o ponowne przeliczenie dochodu


 


Wnioskuję o ponowne przeliczenie dochodów osiągniętych przez czł


onków mojej rodziny


 


i wyrażam 


zgodę na


 


zmianę decyzji dotyczącej przyznania stypendium socjalnego


 


ze względu na:


 


 


1.


 


utratê dochodu przez cz³onka mojej rodziny:


 


Imiê i nazwisko cz³onka 


rodziny


 


Wysokoœæ 


utraconego 


dochodu


 


Data 


utraty 


 


Przyczyna utraty dochodu


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Na potwierdzenie 


utracenia dochodu, jego wysokości oraz daty utracenia przedkładam: 


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


………………………………


………….


………………………………………….


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


………………………….………………………………………….


 


2.


 


uzyskanie dochodu 


przez członka mojej rodziny:


 


Imię i nazwisko członka 


rodziny


 


Wysokość 


uzyskanego 


dochodu


 


Data 


uzyskania 


 


Przyczyna uzyskania dochodu


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Na potwierdzenie uzyskania dochodu, jego wysokości oraz daty utracenia przedkładam: 


………


……………..


……………...


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


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


………………………….………………………………………….


 


3.


 


zmianę składu osobowego mojej rodziny:


 




Załącznik nr 5 do Regulaminu świadczeń dla studentów Akademii Sztuk Teatralnych  im.   Stanisława   W yspiańskiego   w   Krakowie   wprowadzonego Zarządzeniem nr  2 4 /2026  R ektora AST   1   imię i nazwisko studenta  …………………..…………………………………………………….….……..……….     wydział, kierunek   ……………………………………………………………………………..…………..…………….   rok studiów  …………….…….…   nr albumu  …………….……….………….   W niosek o ponowne przeliczenie dochodu   Wnioskuję o ponowne przeliczenie dochodów osiągniętych przez czł onków mojej rodziny   i wyrażam  zgodę na   zmianę decyzji dotyczącej przyznania stypendium socjalnego   ze względu na:     1.   utratę dochodu przez członka mojej rodziny:  

Imię i nazwisko członka  rodziny  Wysokość  utraconego  dochodu  Data  utraty   Przyczyna utraty dochodu  

    

    

    

Na potwierdzenie  utracenia dochodu, jego wysokości oraz daty utracenia przedkładam:  ……………………………………...………………………………………………………………………………………… ……………………………… …………. …………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………… ………………………….………………………………………….   2.   uzyskanie dochodu  przez członka mojej rodziny:  

Imię i nazwisko członka  rodziny  Wysokość  uzyskanego  dochodu  Data  uzyskania   Przyczyna uzyskania dochodu  

    

    

    

Na potwierdzenie uzyskania dochodu, jego wysokości oraz daty utracenia przedkładam:  ……… …………….. ……………... ………………………………………………………………………………………………………………………… ………….………………………………………….………………………………………………………………………………………………………… ………………………….………………………………………….   3.   zmianę składu osobowego mojej rodziny:  

