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STOPIEN STUDIOW ROK STUDIOW TRYB STUDIOW* NR ALBUMU

QO Sstacjonarny

Studia Doktoranckie O Niestacjonarny

UTRATA DOCHODU W ROKU 2017

imie i nazwisko osoby ktéra utracita dochéd

Wysokos¢ rocznego Okres osiggnietego Wysoko$¢ miesiecznego

dochodu netto 4 dochodu rocznego miesiecy dochodu netto 4
UZYSKANIE DOCHODU W ROKU 2018
imie i nazwisko osoby ktéra uzyskata dochod
Wysokos¢ dochodu miesiecznego netto za miesigc po miesigcu, ktérym nastgpito uzyskanie dochodu zt

Potwierdzam ww. informacje nastepujacymi dokumentami**:
O Swiadectwo pracy / Umowa / Zaswiadczenie* z wyszczegdinieniem okresu pracy.

O pPIT-11/PIT-40A%
Zaswiadczenie z Urzedu Pracy potwierdzajqce zarejestrowanie / wysokos¢ miesiecznego dochodu netto z otrzymanego zasitku*.

O Zaswiadczenie z miejsca pracy z wyszczegdlnieniem od kiedy podjeto prace i jaki jest dochdd netto za miesigc nastepujgcy po miesigcu w ktorym nastgpito uzyskanie
dochodu.
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* Niepotrzebne skresli¢

** Odpowiednie zaznaczy¢ , X"



