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- 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.
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