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□ zwolnienie z opłat za usługi edukacyjne – czesne [całkowite/częściowe[endnoteRef:2]]  [2:  Niepotrzebne skreślić] 

□ zwolnienie z opłat za usługi edukacyjne – powtarzanie przedmiotów [całkowite/częściowe[endnoteRef:3]] [3:  Niepotrzebne skreślić] 

- wnioskowana kwota zwolnienia: ……….. w semestrze ………. roku akademickiego ……………….
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□ trudna sytuacja materialna
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UZASADNIENIE WNIOSKU O UDZIELENIE ZWOLNIENIA Z OPŁAT
ZA ŚWIADCZONE USŁUGI EDUKACYJNE

- Opis przyczyn losowych, na skutek których student znalazł się w wyjątkowo trudnej sytuacji materialnej (jeśli dotyczy) oraz wykaz załączonych dokumentów, potwierdzających opisane fakty. Wykaz załączonych dokumentów, potwierdzających wysokość dochodu netto na jednego członka rodziny. Każdy dokument w języku obcym musi posiadać tłumaczenie przysięgłe.
- Dokumenty potwierdzające polskie pochodzenie (jeśli dotyczy).
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Oświadczam, iż  zostałam/-em poinformowana/-y, że w przypadku pozytywnej decyzji o zwolnieniu z opłat kwota ta będzie stanowić mój dochód i podlegać rozliczeniu z urzędem skarbowym.
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Ja, niżej podpisany, będąc uprzedzony o odpowiedzialności karnej (art. 233 §1 k.k.), oświadczam, iż na dzień złożenia wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym.
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