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             Imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE

Dotyczące sytuacji materialnej studenta/rodziny studenta*)

Jeżeli miesięczny dochód netto przypadający na jednego członka rodziny studenta jest niższy niż kwota 100,00 zł rektor, dziekan lub wydziałowa komisja stypendialna lub odwoławcza komisja stypendialna może przeprowadzić rozmowę wyjaśniającą ze studentem, żądać oświadczenia od studenta w sprawie sytuacji materialnej studenta i jego rodziny, jak również może skorzystać z innych źródeł informacji.
Świadomy odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 211 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym (tekst jedn. Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z późn. zm.) za podanie nieprawdziwych danych aż do wydalenia mnie z Uczelni i obowiązku zwrotu pobranej pomocy materialnej oświadczam, co następuje:
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...........................................
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      (miejscowość, data) 



                 (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

*) niepotrzebne skreślić
