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IV. Obliczenie dochodu

Dochody opodatkowane na zasadach ogólnych, wg za wiadczenia z US za rok 
2013 (poz.1- poz.6)

Stopień 
pokrewieństwa oraz 

rok urodzenia

Średni miesięczny dochód na osobę w rodzinie studenta (kwota z 
pkt 5 podzielona przez liczbę osób w rodzinie studenta)

Średnie roczne dochody członków rodziny (podsumowanie 
kolumny 11)

Dochód utracony w roku 2013 lub 2014

Dochód  uzyskany w roku 2013

Dochód  uzyskany w roku 2014

Student i członkowie jego rodziny nazwisko i 
imię
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III. O wiadczenie studenta oraz członków jego rodziny dotyczące dochodów z roku 2013

Dochód po uwzględnieniu dochodu utraconego i uzyskanego (pkt 
1 - pkt 2 + pkt 3+pk t4)

Wyszczególnienie
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czytelny podpis



V. Załączniki

 1.     Zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o wysokości lub braku dochodów uzyskanych w ubiegłym roku 
         kalendarzowym przez wszystkich pełnoletnich członków rodziny uzyskujących dochody podlegające 
         opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych

       Rodzaj załącznika                   Liczba (szt.)

 2.     Oświadczenia członków rodziny rozliczających się w formie podatku ryczałtowego o wysokości dochodu 
         uzyskanego w ubiegłym roku kalendarzowym

 3.     Oświadczenia  członków rodziny o wysokości uzyskanego w ubiegłym roku kalendarzowym innego dochodu 
         niepodlegającego opodatkowaniu

 4.      Zaświadczenie z Urzędu/Urzędów Gminy o wielkości gospodarstwa rolnego (ha przeliczeniowe) w ubiegłym
          roku kalendarzowym

 5.      Akt urodzenia lub inny dokument potwierdzający wiek dziecka lub rodzeństwa studenta do 18 roku życia 

 6.      Zaświadczenie z uczelni lub szkoły dla rodzeństwa lub dziecka studenta, jeśli ukończyło 18 rok życia
          i kontynuuje naukę – nie dłużej jednak niż do 26 roku życia; zaświadczenie powinno potwierdzać zarówno 
          fakt kontynuowania nauki, jak i wiek rodzeństwa lub dziecka

 7.      Oświadczenie studenta (-tki) o zamieszkiwaniu w domu studenckim lub innym obiekcie niż dom studencki 
          (dot. studentów studiów stacjonarnych )

 8.      Oświadczenia studenta(zał nr 9)

 9.

10.

.............................................................
data i podpis

L.p.

wypełnia pracownik Uczelni 

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

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

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

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

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

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

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

sprawdził pod względem formalnym i rachunkowym: ..................................................
                                          data i podpis

VI. Uwagi pracownika Uczelni
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