Załącznik nr  5

do Regulaminu przyznawania pomocy materialnej 

dla studentów WSGiZ w Krakowie                                                                                                                 

.....................................................

       imię i nazwisko studenta

.....................................................

               nr albumu

.....................................................            

          adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE 

Dotyczące sytuacji materialnej studenta i rodziny studenta w przypadku wykazania dochodu niższego od minimum socjalnego lub braku możliwości ustalenia dochodu w rodzinie studenta

Świadomy/a odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 211 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz.U.Nr164, poz.1365 z pózn.zm.) za podanie nieprawdziwych danych aż do wydalenia z uczelni i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranych świadczeń pomocy materialnej oświadczam, że:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

    ...............................                                                               ......................................                                                                   

    miejscowość i data                                                                czytelny podpis studenta

...........................................

      podpis pracownika 

odbierającego oświadczenie
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