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O Ś W I A D C Z E N I E
POTWIERDZAJĄCE BRAK ZMIANY SYTUACJI MATERIALNEJ

 STUDENTA ORAZ CZŁONKÓW JEGO RODZINY POZOSTAJĄCYCH WE
WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM

Oświadczam, że moja sytuacja materialna, od czasu złożenia wniosku o stypendium socjalne na I
semestr  roku  akademickiego  2018/2019  do  dnia  dzisiejszego,  nie  uległa  zmianie  tj.  spełnione  są
wszystkie trzy poniższe warunki:

- nie uległa zmianie liczba członków rodziny,
- nie wystąpiła utrata dochodów u żadnego członka rodziny,
- nie wystąpiło uzyskanie dochodu u żadnego członka rodziny.

Tym  samym,  dokumenty  złożone  do  wniosku  stypendialnego  na  I  semestr  roku  akademickiego
2018/2019 są nadal obowiązujące i pozostają w zgodzie ze stanem faktycznym. 

.
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Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/my odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego
oświadczenia, czyli uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 kk -
„Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia
własnym  lub  cudzym  mieniem  za  pomocą  wprowadzania  jej  w  błąd  albo  wyzyskania  błędu  lub
niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności
od 6 miesięcy do lat 8.” oraz o odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 211 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.
Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1842, z późn. zm.).
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