
Załącznik nr …….  do regulaminu przyznawania pomocy materialnej studentom  

 

 

Oświadczenie o niepobieraniu świadczeń pomocy materialnej na 

więcej niż jednym  kierunku studiów w roku akademickim 2017/2018 
 

 

 
...........................................................................                 .......................................................... 
imię i nazwisko studenta                                                                                        nr albumu 

 
...........................................................................                 .......................................................... 
Wydział/Kierunek                                                                                                   Stopień (I, II) 

 

 

...........................................................................                   ............................................................... 
Rok (I-III)                                                                                              Tryb studiów (stacjonarne, niestacjonarne) 

 

 
 

Niniejszym oświadczam, że nie pobieram na innym kierunku ( w tym również na innej 

uczelni): 

 

…………………………………………………………………………………………. 
(wpisać świadczenie, którego dotyczy wniosek) 

 
Znane mi są przepisy dotyczące zakazu pobierania świadczeń pomocy materialnej na drugim 

kierunku studiów oraz wynikającego z nich obowiązku zwrotu świadczeń nieprawnie pobranych 

(art. 184 ust. 4,5 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym). 

 

Oświadczam, ze jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

 
 
 
.........................................                              ………………………. 
       (miejscowość i data)                                                  (czytelny podpis studenta) 
 


