Zatacznik nr 13 do Regulaminu swiadczen dla studentow GUMed

(rok studiow) (kierunek, forma, stopien studiow w GUMed)

(adres statego zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O SYTUACJI RODZINNEJ | MAJATKOWEJ DO CELOW STYPENDIALNYCH

(dot. obywateli Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo okreslone w art. 286 § 1 Kodeksu karnego - ,Kto w celu osiggniecia korzysci majqtkowej, doprowadza inng
osobe do niekorzystnego rozporzgdzenia wtasnym lub cudzym mieniem za pomocq wprowadzenia jej w btqd albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego
pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” — oraz o odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, o ktérej mowa w art.

307 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, oswiadczam ze:

I. moja sytuacja rodzinna i majgtkowa w roku bazowym tj. 2021 przedstawiata sie nastepujgco:

Sktad rodziny oraz inne dane z 2021 roku
Miesieczny dochdd netto
Miejsce zatrudnienia danego cztonka rodziny
Stopien e Rok Miejsce ksztatcenia . ! .. ! (w hrywnach lub zt - jezeli
Lp. o Nazwisko i imig . inne Zrédta dochodu, p .
pokrewienstwa urodzenia dochdd osiggany byt w
Polsce, do 2 miejsc po
przecinku)
1. whnioskodawca
2.
3.
4.

Il. moja sytuacja rodzinna i majgtkowa po roku 2021, wg stanu na dzien sktadania wniosku, przedstawia sie nastepujgco:

Sktad rodziny oraz inne dane po roku 2021, wg stanu na dzien sktadania wniosku

Miesieczny dochdd netto
danego cztonka rodziny

Miejsce zatrudnienia,

Stopien S Rok Miejsce ksztatcenia . . (w hrywnach lub zt — jezeli
Lp. o Nazwisko i imie . inne Zrédta dochodu, . . .
pokrewienstwa urodzenia dochéd osiggany jest w
Polsce, do 2 miejsc po
przecinku)

1. whioskodawca

2.

3.

4,




lll. Jednoczesnie wyjasniam, ze:
a. powodem zmiany w dochodzie cztonkdw mojej rodziny jest:
(student wyjasnia z jakich przyczyn nastgpita zmiana dla kazdego cztonka rodziny np. utrata zatrudnienia
w skutek wojny itp.)

b. powodem braku mozliwosci przedtozenia do wniosku o stypendium socjalne wymaganych
dokumentdéw zgodnych z Regulaminem $wiadczen dla studentéw GUMed jest:

miejscowosd, data podpis studenta



