
OŚWIADCZENIE STUDENTA / DOKTORANTA  O  MIEJSCU  ZAMIESZKANIA  W  CZASIE  STUDIÓW 
W  DOMU  STUDENCKIM  LUB  OBIEKCIE  INNYM  NIŻ  DOM  STUDENCKI
DO WNIOSKU O PODWYŻSZONE STYPENDIUM SOCJALNE

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………...
Wydział / kierunek / tryb studiów ……………………………………………………………………………………………...
Numer albumu / rok studiów …………………………………………………………………………………………………...

Oświadczam, że codzienny dojazd z miejsca stałego zamieszkania do Uczelni uniemożliwia lub w znacznym stopniu utrudnia mi studiowanie, ponieważ:

1. adres stałego miejsca zamieszkania 

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

2. odległość  z miejsca mojego stałego zamieszkania do Uczelni wynosi ……………………………………… km


3. czas dojazdu do uczelni wynosi ………………………………………………………………………………………


4. dojazd z miejsca stałego zamieszkania do Uczelni możliwy jest następującymi środkami lokomocji ( należy wpisać ilośc możliwych połaczeń, częstotliwość połaczeń 

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

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

5. inne okoliczności utrudniające codzienny dojazd ( np. niedogodność połączeń ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

       6.   w czasie studiów mieszkam  ( należy podać adres zamieszkania ):

                w Domu Studenta …………………………………………………………………………………………………….
 
                w innym obiekcie niż dom studencki ……………………………………………………………………............... 


       7.  ponoszę koszty zamieszkania w miejscu studiowania w wysokości ……………………………… zł/miesiąc




W przypadku rezygnacji z mieszkania w domu studenckim lub innym obiekcie zobowiązuję się w terminie 
7 dni od zdarzenia powiadomić o tym Komisję Stypendialną za pośrednictwem Biura Spraw Studenckich.
Jestem świadomy / świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

.................................................................                                                                              .....................................................................................
                              data                                                                                                                                                     czytelny podpis wnioskodawcy
