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..……………………….., dnia ………………………………..

….…………………………………, …………………………………
Nazwisko i imię, nr albumu

………………………………………………………………………….
Kierunek i rok studiów

OŚWIADCZENIE

Świadomy(-a) odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 286 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – kodeks karny (tekst

jedn. Dz.U. 2025 poz. 383.)

Oświadczam, że w dniu ………………………………………….. r. wystąpiła zmiana okoliczności mających wpływ na decyzję do

stypendium socjalnego w roku akademickim …………………………………………………………………… :

 zwiększenie się liczby członków rodziny;

 zmniejszenie się liczby członków rodziny, w tym także z powodu ukończenia 26 lat przez dziecko lub

rodzeństwo studenta uczące się, jak również ukończenia/zaprzestania nauki przez rodzeństwo lub dzieci;

 utrata dochodu*;

 uzyskanie dochodu*;

 uzyskanie przez rodzeństwo studenta lub dziecko studenta bez względu na wiek orzeczenia o stopniu

niepełnosprawności lub odpowiednika tego orzeczenia, o ile osoby te pozostają na utrzymaniu rodziny

studenta, a także w przypadku utraty ważności takiego orzeczenia z powodu zakończenia okresu, na który

niepełnosprawność była orzeczona lub z innych przyczyn;

 uzyskanie tytułu zawodowego.

Dodatkowe informacje**:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

Do oświadczenia dołączam następujące dokumenty:

1. …………………………………………………………………… 3. ……………………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………. 4. ……………………………………………………………………………………………….

POUCZENIE

Art. 286 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – kodeks karny (tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 383). 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 8 lat.

………………………………………………………………..
(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

* Jeżeli doszło do uzyskania lub/i utraty dochodu należy wypełnić załącznik 1e OŚWIADCZENIE o dochodzie uzyskanym utraconym.

** Proszę wpisać informacje na temat zmian jakie zaszły np. jeżeli nastąpiło zmniejszenie liczby członków rodziny, proszę podać dane tej

osoby/osób, i z jakiego powodu wykluczmy tę osobę/osoby ze składu rodziny:
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