
                          Załącznik 10 do Regulaminu  

określania zasad ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania  

świadczeń pomocy materialnej dla studentów WISBiOP  
 

                                                                                                  Radom, dnia .......................................... 

 

 

Nazwisko i imię studenta ......................................................... 

Numer albumu ......................................................................... 

Kierunek .................................................................................. 

Rok studiów ......................semestr..........................................  

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań zgodnie  

z art.233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) 

oświadczam:  

 

□  nie ukończyłem/-am innego kierunku studiów I lub II stopnia; 

 

□ nie pobieram w roku akademickim...................świadczeń pomocy 

materialnej (stypendium socjalnego, stypendium dla osób niepełnosprawnych, 

stypendium rektora dla najlepszych studentów, stypendium ministra za wybitne 

osiągnięcia, zapomogi) na kierunku innym niż wymienionym w niniejszym 

oświadczeniu. 

 

 

 

 

.................................................................................. 
         data i podpis składającego oświadczenie 

 


