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Jestem $swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia (art. 23 ust. 2a ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych (Dz.U.2020.111 t.j. ze zm.), w zwiazku z art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2020.85 t.j. ze zm.)) i oSwiadczam, ze:
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