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I: DANE OSOBOWE DOKTORANTA

Nazwisko i imie doktoranta: Nralbumu‘ | | ‘ |

Wydziat:

Dziedzina/dyscyplina: Rok studiow:

Studia: [l stacjonarne [ niestacjonarne
Adres do korespondencji:

II: OSWIADCZENIE DOKTORANTA W SPRAWIE WSKAZANIA STUDIOW, NA KTORYCH BEDZIE POBIERANE SWIADCZENIE
W ROKU AKADEMICKIM 2022/2023

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oS§wiadczenia (art. 23 ust. 2a ustawy z dnia 28
listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U.2022.615), w zwiazku z art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2022.574 ze zm.) i o$wiadczam, ze:

w biezacym roku akademickim: przystugujace mi Swiadczenie:

(nalezy wpisa¢ rodzaj $wiadczenia: stypendium socjalne, stypendium dla 0sob niepetnosprawnych, zapomoga)

bede pobiera¢ na studiach doktoranckich w ramach dziedziny/dyscypliny

Uczelnia

(nalezy wypehic)

Wydziat

(nalezy wypetnic)

miejscowo$¢, data podpis doktoranta

III: WYPELNIA PRACOWNIK SEKCJI DS. STYPENDIOW

UWAGI:

data zlozenia o§wiadczenia, podpis i pieczatka pracownika




