
                          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 udzielanie nieprawdziwych informacji – art. 233 § 1 

Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) („kto składając zeznanie mające 

służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 

ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 

lat 8”), odpowiedzialności na podstawie art. 286 § 1 Kodeksu Karnego („kto w celu osiągnięcia 

korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym 

mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego 

pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”) 

oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej oświadczam, że:  

1) nie pobieram w roku akademickim.................................świadczeń pomocy materialnej 
(stypendium socjalnego, stypendium dla osób niepełnosprawnych, stypendium rektora dla 

najlepszych studentów, zapomogi) na innym niż wyżej wymienionym kierunku; 

2) jestem absolwentem(ką) kierunku studiów 

       nie  tak  (       (w przypadku odpowiedzi pozytywnej proszę wypełnić poniższą tabelę) 

Absolwent Nazwa Uczelni Kierunek studiów Rok ukończenia 

studiów I stopnia 
   

studiów II stopnia 
 

 

  

studiów jednolitych mgr 

lub równorzędnych 

   

3) jestem/byłem(am) studentem(tką) innego kierunku studiów 

nie  tak         (w przypadku odpowiedzi pozytywnej proszę wypełnić poniższą tabelę) 

Lp. Nazwa Uczelni 
Kierunek 

studiów 

Poziom 

studiów 

I stopnia/ 

II stopnia/ 

jednolite 

magisterskie 

Status 

w trakcie/ 

skreślony 

 

Data 

rozpoczęcia 

(odpowiednio 

01.10….. lub 

01.03……) 

Data 

ukończenia/ 

skreślenia 

Liczba 

rozpoczętych 

semestrów 

 

 

       

  

 

      

 

Zgodnie z art. 93 ust. 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668 z późn. zm.)  

z dnia 20 lipca 2018 r., łączny okres przez który przysługują świadczenia pomocy materialnej, wynosi 12 

semestrów, bez względu na ich pobieranie przez studenta z zastrzeżeniem, że w ramach tego okresu świadczenia 

przysługują na studiach I stopnia - nie dłużej niż przez 9 semestrów, a II stopnia - nie dłużej niż przez 7 

semestrów. 

 

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


