Zatacznik nr 7 do Regulaminu swiadczen dla studentéw Akademii Nauk Stosowanych im. Jana
Amosa Komenskiego w Lesznie z dnia 25.09.2024 r.

Akademia Nauk Stosowanych im. Jana Amosa Komenskiego w Lesznie

(imie i nazwisko studenta)

(kierunek studidow) (rok studiow)

(nrindeksu)
Whniosek o ponowne przeliczenie dochodu

Prosze o ponowne przeliczenie dochodu wykazanego we wniosku o przyznanie stypendium
socjalnego w zwigzku z:

co dokumentuje:

Jestem swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosé, data)

(czytelny podpis studenta sktadajgcego
oswiadczenie)
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