
Elbląg, dnia …………………………….

Imię i nazwisko………………………………..

Kierunek studiów………………………………

Specjalność………………………………..….                                 

Nr albumu………………………………….…

Rok studiów i forma studiów……………………. 
Telefon ……… ………………………………………     
Adres…………………………………………………..    
Nr sprawy: L.dz. IP/………………………………. 
                                                                                                       PROREKTOR DS. KSZTAŁCENIA

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

Podanie o umorzenie opłaty 

Proszę o umorzenie kwoty ……………….. słownie : ………………………………………….

z tytułu opłaty za…………………………………………………………………………….. Pozostała kwota do zapłaty ……………………………………………………………………..
Oświadczam, że jestem studentem samodzielnym finansowo i nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z rodzicami lub jednym z nich: TAK/NIE*
W skład mojej rodziny wchodzą:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Dokładna data urodzenia
	Stopień 

pokrewieństwa
	Miejsce zatrudnienia

lub

pobierania nauki

	1.
	
	
	wnioskodawca
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	


Oświadczam, że w okresie poprzedzającym złożenie wniosku*:
□ nastąpiła utrata dochodów 


□ nie nastąpiła utrata dochodów

□ nastąpiło uzyskanie dochodów

□  nie nastąpiło uzyskanie dochodów


Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k., cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane przeze mnie we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym, przedłożone zaświadczenia i oświadczenia obejmują wszystkie dochody członków mojej rodziny prowadzących wspólne gospodarstwo domowe.
Uzasadnienie :

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

                                                                                                               data i podpis studenta


Uwagi:

( uzupełnia pracownik PWSZ w Elblągu)

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

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

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

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

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

Czy prowadzone jest postępowanie sądowe: ………..

………………………..

                                                                                                                data i podpis pracownika
Miesięczny dochód netto/osobę wynosi …………… zł.

………………………..

                                                                                                                data i podpis pracownika

Opinia Dyrektora Instytutu :

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

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

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

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


                                                                                                                               podpis Dyrektora


Decyzja Prorektora ds. Kształcenia :

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

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

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

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


                                                                                                     podpis Prorektora ds. Kształcenia
* właściwe podkreślić

Do podania należy załączyć: 

· oryginały lub uwierzytelnione kopie dokumentów potwierdzających opisaną sytuację wymienione w załączniku. 

