N ERS};\

2 e OSWIADCZENIE DOKTORANTA
S W SPRAWIE WSKAZANIA STUDIOW,
et NA KTORYCH BEDZIE POBIERANE SWIADCZENIE

W ROKU AKADEMICKIM 2023/2024
(JEDNAK NIE DLUZEJ NIZ DO DNIA WSKAZANEGO W ART. 279 UST. 1 i ART. 281 UST. 2
USTAWY Z DNIA 3 LIPCA 2018 r. PRZEPISY WPROWADZAJACE USTAWE - PRAWO
O SZKOLNICTWIE WYZSZYM I NAUCE (DZ.U. POZ. 1669 ZE ZM.))

I: DANE OSOBOWE DOKTORANTA

Nazwisko i imi¢ doktoranta: Nr albumu ‘ | | ‘ |
Wydziat:
Dziedzina/dyscyplina: Rok studiow:

Studia: [ stacjonarne [ niestacjonarne
Adres do korespondencji:

11: OSWIADCZENIE DOKTORANTA W SPRAWIE WSKAZANIA STUDIOW, NA KTORYCH BEDZIE POBIERANE SWIADCZENIE
W ROKU AKADEMICKIM 2023/2024 (JEDNAK NIE DLUZEJ NIZ DO DNIA WSKAZANEGO W ART. 279 UST. 1i ART. 281 UST. 2
USTAWY Z DNIA 3 LIPCA 2018 r. PRZEPISY WPROWADZAJACE USTAWE — PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM I NAUCE

(DZ.U. POZ. 1669 ZE ZM.))

Jestem $§wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$§wiadczenia (art. 23 ust. 2a ustawy z dnia 28
listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 390 ze zm.)) w zwigzku z art. 93 ust. 1 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U z 2023 r. poz. 742 ze zm.) i o$wiadczam, Ze:

w biezacym roku akademickim: przystugujace mi §wiadczenie:

(nalezy wpisa¢ rodzaj §wiadczenia: stypendium socjalne, stypendium dla oséb niepelnosprawnych, zapomoga)

bede pobiera¢ na studiach doktoranckich w ramach dziedziny/dyscypliny

Uczelnia

(nalezy wypetnic)

Wydziat

(nalezy wypehic)

miejscowosc, data podpis doktoranta

III: WYPELNIA PRACOWNIK SEKCJI DS. STYPENDIOW I SPRAWOZDAWCZOSCI

UWAGI:

data ztozenia oswiadczenia, podpis i pieczatka pracownika




