
Załącznik do wniosku o całkowite lub cz ęściowe zwolnienie z opłaty za studia 
niestacjonarne lub podyplomowe 
 
Podstawa prawna: art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2000 nr 14 poz. 
176 z późn. zm.) 
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1. Dane podatnika 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
                       Imię i nazwisko                                                            PESEL    I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 
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2. Adres zamieszkania 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
                                    Województwo 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
           Powiat 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
           Gmina 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
                                                      Ulica    
 

I_I_I-I_I_I_I _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  

3. Miejsce składania informacji 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
    Urząd Skarbowy 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
     
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
                                   Ulica 
 

I_I_I-I_I_I_I _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _  _ _ _  
                                                 Miejscowość

                  Miejscowość 

 
 
 
                                                                                                                       Poznań, dnia ………………………………. r.          ……..………………………………………… 
                                Podpis studenta 
  

 
 
 
 
   

 

 


