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Imię i nazwisko studenta/doktoranta …………………………………………....Data wpływu………………………………….... 

Numer albumu……..………………... 

Numer telefonu……………………………………………… 

Nazwa kierunku…………………………………………………... Rok studiowania w roku akademickim 2023/2024………… 

System studiów :  stacjonarne / niestacjonarne 1) 

Poziom kształcenia : I stopnia / II stopnia / jednolite magisterskie / III stopnia 1) 

1) właściwe podkreślić 

O Ś W I A D C Z E N I E 

STUDENTA/DOKTORANTA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O STYPENDIUM SOCJALNE 

W ZWIĘKSZONEJ WYSOKOŚCI Z POWODU ZAMIESZKANIA 

 
Świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia1, oświadczam, że jestem 

zakwaterowany(-a)2:  

 

 W domu studenckim nr.:……………… 

 

 W obiekcie innym niż dom studencki, na podstawie umowy najmu lub użyczenia, pod następującym 

adresem:  

 

…………………………, ul./os………………………………………………………………………………,  

nr domu / nr mieszkania:...............................................  

Okres zakwaterowania zgodny z umową: od ........................................do................................  

 

Przy składaniu niniejszego oświadczenia zobowiązuję się przedstawić do wglądu aktualną umowę najmu 

lub użyczenia.  

 

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

(pieczęć i podpis pracownika Biura ds. Studentów potwierdzającego powyższe dane – na podstawie 

przedstawionej do wglądu umowy )  

 

 Proszę również o przyznanie stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości z powodu zamieszkania z 

moim dzieckiem (dziećmi).  
 

 

......................................................  
(czytelny podpis studenta/doktoranta)  

1/ klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań;  

2/ zaznaczyć krzyżyk we właściwej grupie zakwaterowania oraz jeżeli dotyczy zaznaczyć dodatkowo ostatnie pole 

 

 

 

 

 

....................................................             …..…………..………………………..  

(data, miejsce)                         (czytelny podpis studenta/doktoranta) 


