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...............................................................
                                        ( imię i nazwisko)                    
...............................................................
……………………………………………..
                                             ( adres)
PESEL ……………………………………

WNIOSEK
o ponowne przeliczenie dochodu

Proszę o ponowne przeliczenie dochodu na osobę w mojej rodzinie uwzględniając zmianę 
w sytuacji materialnej w związku z*:
 utratą dochodu przez wnioskodawcę lub członka rodziny wnioskodawcy;
 uzyskaniem dochodu przez wnioskodawcę lub członka rodziny wnioskodawcy;
 innymi okolicznościami mającymi wpływ na prawa do świadczeń pomocy materialnej.

Uzasadnienie wniosku:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

W załączeniu przekładam niżej wymienione dokumenty potwierdzające zmianę sytuacji:
1. ………………………………………………………….
2. ………………………………………………………….
3. ………………………………………………………….
4. ………………………………………………………….

Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
 



................................................................
                             	  (czytelny podpis)
