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OSWIADCZENIE
O OSIAGANIU DOCHODOW W KRAJU I ZA GRANICA *

I: DANE OSOBOWE STUDENTA

Nazwisko 1 imig:

Nralbumu‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Wydziat:

Kierunek:

Profil: Rok studiow:

Studia: [ stacjonarne [ niestacjonarne OT1°  [JII° [0 jednolite magisterskie

Adres do korespondencji:

11: OSWIADCZENIE W POSTEPOWANIU O SWIADCZENIA W ROKU AKADEMICKIM 2023/2024

Nazwisko i imi¢ (0s0by sktadajace] OSWIAACZENIC): ...\ o.utii ettt et e et ettt e et et a e

Oswiadczam, ze w 2022 r. osiagnelam/osiagnalem nastepujgce dochody:

Okres osigganych dochodéw w 2022 r.

(np. data nawigzania stosunku pracy i zakonczenia, data
uzyskania i utraty prawa do renty, emerytury itp.)

Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy, instytucji wyplacajacej
Swiadczenia: renty, emerytury, zasitki, alimenty, pomoc
MOPS/MOPR/PCPR, stypendia, itp.

data zakonczenia
(dzien, miesigc i rok)

data rozpoczecia
(dzien, miesigc i rok)

(nazwa instytucji, rodzaj $wiadczenia)

Oswiadczam, ze w 2023 r. osiagnelam/osiagnglem nastepujace dochody:

Okres osiaganych dochodéw w 2023 r.

(np. data nawiazania stosunku pracy i zakonczenia, data
uzyskania i utraty prawa do renty, emerytury itp.)

Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy, instytucji wyplacajacej
Swiadczenia: renty, emerytury, zasilki, alimenty, pomoc
MOPS/MOPR/PCPR, stypendia, itp.

data zakonczenia
(dzien, miesiac i rok)

data rozpoczecia
(dzien, miesiac i rok)

(nazwa instytucji, rodzaj §wiadczenia)




Oswiadczam, ze w 2024 r. osiagnelam/osiagnalem nastepujace dochody:

e 2024 r Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy, instytucji wyplacajacej

Swiadczenia: renty, emerytury, zasitki, alimenty, pomoc
(np. data nawigzania stosunku pracy i zakonczenia, data MOPS/MOPR/PCPR, stypendia, itp.
uzyskania i utraty prawa do renty, emerytury itp.)

data rozpoczecia data zakonczenia

RSP TR et nazwa instytucji, rodzaj swia nia
(dzien, miesiac i rok) (dzien, miesiac i rok) ke i T 002 ot Lo A))

Aktualnie pracuje (umowa zlecenie, umowa o prace, dzialalnos¢
gospodarcza itp.):

(data) (nazwa zleceniodawcy/pracodawcy)

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia (ustawa z dnia 28 listopada 2003 r.
o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 390 ze zm.)).

*OS$wiadczenie wypelnia kazdy pelnoletni czlonek rodziny.

miejscowosc, data czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie

III: WYPELNIA PRACOWNIK

UWAGI

data zlozenia o$wiadczenia, podpis i pieczatka pracownika




