Wzór nr 1

Kraków, ………………..…………..

………………………………………………..………
Nazwisko i imię studenta 
Numer albumu …………………………….…………
Wydział …………………………………………...…..
Rok studiów .........., rok akademicki 20……/20...…
Kierunek …………………………………...................
Poziom kształcenia*): pierwszy stopień/drugi stopień
Forma studiów*): stacjonarne/niestacjonarne

Ukończone studia wyższe*): pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolite magisterskie
O Ś W I A D C Z E N I E 

Ja …………………………………………………………… niżej podpisana/y*) oświadczam, że nie pobieram świadczeń pomocy materialnej w formie**):

stypendium socjalnego/stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości*) z tytułu zamieszkiwania w Domu Studenckim PK/obiekcie innym niż Dom Studencki PK*);
stypendium rektora dla najlepszych studentów;
stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych;
zapomogi losowej;
na więcej niż tylko jednym wyżej wskazanym kierunku studiów.
Jednocześnie zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia dziekana wydziału wskazanego
w niniejszym oświadczeniu o każdej zmianie w tym zakresie w terminie do 7 dni od daty zaistnienia zmiany.

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy*) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………………




……….…………………….
miejscowość, data





        podpis studenta

*) niepotrzebne skreślić;
**)zakreślić X w odpowiedniej pozycji.
