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Oświadczenie studenta w związku ze zmianą sytuacji materialnej/rodzinnej 

 
Dane wnioskodawcy: 

Nazwisko i imię  

Adres stałego zamieszkania  

Adres do korespondencji  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

Nr albumu  
Kierunek studiów /  
specjalność   

Rok studiów  I rok  II rok  III rok  IV rok / 7 sem.  V rok 

Poziom studiów  I stopień  II stopień  jednolite magisterskie 

Forma studiów  stacjonarne  niestacjonarne 

Data rozpoczęcia studiów  

 
Oświadczam, że w stosunku do sytuacji materialnej, udokumentowanej przeze mnie we wniosku o przyznanie 
stypendium socjalnego (socjalnego w zwiększonej wysokości) w semestrze zimowym roku akademickiego 
……..…../………… zaistniały zmiany, mające wpływ na wysokość dochodu w mojej rodzinie i zarazem 
powodujące konieczność ponownego ustalenia prawa do pobierania ww. świadczenia. 
Zmiana w sytuacji materialnej wynika z faktu: 

 utrata dochodu  
 

Imię i nazwisko  
członka rodziny 

Stopień  
pokrewieństwa 

wysokość utraconego 
dochodu 

okoliczność, w związku z którą nastąpiła 
utrata dochodu 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 
Na potwierdzenie daty i kwoty utraconego dochodu przedkładam: ………………………………….…………………….………….. 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 
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 uzyskanie dochodu  

 
Na potwierdzenie daty i kwoty uzyskanego dochodu przedkładam: ………………………………..……….………………….……… 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

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

 zmiana liczby członków rodziny 
Imię i nazwisko  
członka rodziny 

Stopień  
pokrewieństwa 

okoliczność, w związku z którą nastąpiła zmiana składu 
rodziny 

   

 

   

 

 
Na potwierdzenie zmiany liczby członków rodziny przedkładam: ................................................................................ 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

 
Częstochowa, dnia ……………………                  …………..…..................................………………. 

                          (czytelny podpis studenta) 

 
 

Imię i nazwisko  
członka rodziny 

Stopień  
pokrewieństwa 

wysokość uzyskanego 
dochodu 

okoliczność, w związku z którą nastąpiła 
uzyskanie dochodu 

 

 

   

 

 

 

   

 

Wypełnia pracownik UJD 
Data złożenia wniosku: 
   -   -      

                                                                                                                                                     
................................................................. 

                                                                                                                                                               (pieczątka i podpis) 

Miesięczny dochód rodziny netto po uwzględnieniu zmian:  zł 

Liczba osób w rodzinie  

Dochód netto na jedną osobę w rodzinie  zł 

 
 

 
................................................................. 

                                             (pieczątka i podpis) 
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