
      Załącznik nr 14 do Regulaminu świadczeń dla studentów Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 

 

 

…………………………………………………………………             ……………………………………………                                                                                             
Imię i nazwisko studenta/doktoranta       Miejscowość, data 

…………………………………………………………………                                                                                                          
Nr albumu 

…………………………………………………………………                                                                                                          
Rok, wydział, kierunek, forma, stopień studiów 

 

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, że w roku kalendarzowym ……………………………………………... nie uzyskałem/a żadnych 

dochodów podlegających opodatkowaniu podatkiem od osób fizycznych na zasadach ogólnych oraz 

nie uzyskałem/am przychodów wolnych od podatku dla osób do 26 roku życia i nie rozliczałem/am się 

z żadnym Urzędem Skarbowym.  

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

          …………………………………………………………………         

                                                        Czytelny podpis studenta/doktoranta 

                                                                

                                                                                                          


