UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

Imie i nazwisko

KICIUNEK ..o rok Studiow ...

Numer albumu ...

WNIOSEK O ROZLICZENIE UTRATY/UZYSKANIA DOCHODU

I. Wnioskuje o:

1. , stopien pokrewienstwa,

2. Uzyskanie? dochodu W FOKU ..o PFZEZ oottt , stopien pokrewienstwa,

II. Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za przestepstwo okreSlone w art. 233 § 1 i § 6 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.) oraz odpowiedzialnej cywilnej
i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, o$wiadczam, ze wyzej podane przeze mnie informacje
sg zgodne ze stanem faktycznym.

III. Wyrazam zgode na zmiane wysokosci przyznanego $wiadczenia.

(miejscowosc, data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

! Zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. 2015 poz. 114, z p6zn. zm.).
2 Zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych.



