Zatqcznik nr 10 do Regulaminu swiadczen dla studentow
Wyzszej Szkoty Bezpieczeristwa i Ochrony im. Marszatka
Jozefa Pitsudskiego z siedzibg w Warszawie

OSWIADCZENIE O DOCHODZIE UTRACONYM/UZYSKANYM

UCZELNIANA KOMISJA STYPENDIALNA/

UCZELNIANA ODWOLAWCZA KOMISJA STYPENDIALNA”
Wyzszej Szkoty Bezpieczenstwa i Ochrony

im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego z siedzibg w Warszawie

(nazwisko i imig) (nr albumu)
(wydziat) (rok i semestr studidw)
(kierunek studiéw) PESEL

(telefon kontaktowy) (adres e-mail)

1. DOCHODY UTRACONE ( w poprzednim roku kalendarzowym lub obecnym roku kalendarzowym).

Nazwisko i imie osoby, Zrédto utraty dochodu Rodzaj dochodu Data utraty Catkowita kwota Liczba m-cy Srednia
ktéra utracita dochéd (nazwa firmy) (forma dochodu netto dochodu zatrudnienia miesieczna
zatrudnienia) utraconego w kwota dochodu
poprzednim roku utraconego
kalendarzowym*

Razem:




2. DOCHODY UZYSKANE — w poprzednim roku kalendarzowym (pod warunkiem, iz dany dochéd uzyskiwany
jest do chwili obecnej):

Nazwisko i imie osoby, Zrédto uzyskania Rodzaj dochodu Data uzyskania Catkowita kwota Liczba m-cy Srednia
ktora uzyskiwata dochéd dochodu (forma dochodu netto dochodu zatrudnienia miesieczna kwota
(zaswiadczenie z US) (nazwa firmy) zatrudnienia) uzyskanego w dochodu
poprzednim roku uzyskanego

kalendarzowym*

Razem:

3. DOCHODY UZYSKANE — w obecnym roku kalendarzowym (pod warunkiem, iz dany dochdd uzyskiwany jest
do chwili obecnej).

Nazwisko i imie osoby, ktéra uzyskata Zrédto uzyskania dochodu Rodzaj dochodu Data uzyskania dochodu Dochéd netto uzyskania z
dochéd (forma zatrudnienia) m-ca nastepnego po
miesigcu w ktorym
dochdd zostat osiggniety*

(nazwa firmy)

Razem:

*
Dochdd netto ustala sie na podstawie uzyskanego przychodu, pomniejszonego: o koszty uzyskania przychodu, sktadki na ubezpieczenie spoteczne, sktadke
zdrowotnq i nalezny podatek.

(miejscowos$¢ i data) (podpis studenta)




