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Jestem $wiadomaly odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia (art. 23 ust. 2a ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U.2016.1518 t.j. ze zm.), w zwiazku z art. 184 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo
o szkolnictwie wyzszym (Dz.U.2016.1842 t.j. ze zm.)) i oSwiadczam, ze:

w biezacym roku akademickim: przystugujace mi $wiadczenie pomocy materialnej:

(nalezy wpisac rodzaj pomocy materialnej: stypendium socjalne, stypendium specjalne dla osdb niepetnosprawnych, stypendium dla najlepszych doktorantéw, zapomoga)

bede pobieraé¢ na studiach doktoranckich w ramach dziedziny/dyscypliny

Wydziat

(nalezy wypetnic)

Uczelnia

(nalezy wypetnic)

miejscowo$c, data podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie

1ll: WYPELNIA PRACOWNIK

UWAGI:

data ztozenia o$wiadczenia, podpis i pieczatka pracownika




