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Il: OSWIADCZENIE DOKTORANTA W POSTEPOWANIU O $WIADCZENIA W ROKU AKADEMICKIM 2020/2021

Oswiadczam, ze nie prowadze wspélnego gospodarstwa domowego z zadnym z rodzicow, opiekunéw prawnych lub
faktycznych.

Jestem swiadomaly odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia (art. 23 ust. 5¢ ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych (Dz.U.2020.111 t.j. ze zm.)).
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