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      Załącznik nr 12 do Regulaminu świadczeń  

 dla studentów Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 

 

………………………..………..…. 

(imię i nazwisko studenta) 

 

………………………..………..…. 

(nr PESEL lub nr paszportu) 

 

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

(rok studiów)                  (kierunek, forma, stopień studiów w GUMed) 

 

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

(adres stałego zamieszkania) 

 
 

 

OŚWIADCZENIE 

O SYTUACJI RODZINNEJ I MAJĄTKOWEJ DO CELÓW STYPENDIALNYCH 

– dotyczy studentów - obywateli Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa 

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 § 1 Kodeksu karnego - „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 lat 8” – oraz o odpowiedzialności 

dyscyplinarnej, o której mowa w art. 307 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, 

oświadczam, że: 

 

 

I. Moja sytuacja rodzinna i majątkowa w roku bazowym, tj. 2024 przedstawiała się następująco: 

  Skład rodziny oraz inne dane z 2024 roku  

Lp. 
Stopień 

pokrewieństwa 
Nazwisko i imię 

Rok  
urodzenia 

Miejsce 
kształcenia 

Posiadam/nie 

posiadam* 
gospodarstwo rolne 
wielkości (określić 

poniżej) 

Źródło dochodu 
(dochody ze stosunku 

pracy, umowy 
cywilnoprawnej, zasiłku 
dla osób bezrobotnych, 

renty, emerytury, 
własnej działalności 

gospodarczej,   

inne źródła dochodu*) 

Miesięczny dochód 
netto danego członka 

rodziny 
(w hrywnach lub zł – 

jeżeli dochód osiągany 
był w Polsce, do 2 

miejsc po przecinku) 

1. wnioskodawca    ………… hektarów  
 

2.     
 

 
 

3.     
 

 
 

4.     
 

 
 

             

*zaznaczyć właściwe 
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II. Moja sytuacja rodzinna i majątkowa po roku 2024, wg stanu na dzień składania wniosku, przedstawia się następująco: 

  Skład rodziny oraz inne dane po roku 2024, wg stanu na dzień składania wniosku  

Lp. 
Stopień 

pokrewieństwa 
Nazwisko i imię 

Rok  
urodzenia 

Miejsce 
kształcenia 

Posiadam/nie 

posiadam* 
gospodarstwo rolne 
wielkości (określić 

poniżej) 

Źródło dochodu 
(dochody ze stosunku 

pracy, umowy 
cywilnoprawnej, zasiłku 
dla osób bezrobotnych, 

renty, emerytury, 
własnej działalności 

gospodarczej, 

 inne źródła dochodu*) 

Miesięczny dochód 
netto danego członka 

rodziny 
(w hrywnach lub zł – 

jeżeli dochód osiągany 
jest w Polsce, do 2 

miejsc po przecinku) 

1. wnioskodawca    ………… hektarów  
 

2.     
 

 
 

3.     
 

 
 

4.     
 

 
 

 

*zaznaczyć właściwe 

 
III. Jednocześnie wyjaśniam, że: 

a. powodem zmiany w dochodzie członków mojej rodziny jest: 

(student wyjaśnia, z jakich przyczyn nastąpiła zmiana dla każdego członka rodziny, np. utrata zatrudnienia  

wskutek wojny itp.) 

1 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

b.  powodem braku możliwości przedłożenia do wniosku o stypendium socjalne wymaganych dokumentów 

zgodnych z Regulaminem świadczeń jest: 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

              miejscowość, data                                                                                               czytelny podpis studenta 

 

         

 


