Zatqgcznik nr 14 do Regulaminu $wiadczen dla studentdw Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Imie i nazwisko studenta/doktoranta Miejscowos¢, data

Rok, wydziat, kierunek, forma, stopien studiow

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ..........eeececvesiesieceececce e nie uzyskatem/a zadnych
dochoddw podlegajgcych opodatkowaniu podatkiem od oséb fizycznych na zasadach ogdlnych oraz
nie uzyskatem/am przychoddéw wolnych od podatku dla oséb do 26 roku zycia i nie rozliczatem/am sie
z zadnym Urzedem Skarbowym.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis studenta/doktoranta



