
Załącznik nr 5                                                                                                                                                          

do Wniosku o przyznanie świadczeń pomocy materialnej w roku akademicki 2017/2018 

 

OŚWIADCZENIE O NIEPOBIERANIU ŚWIADCZEŃ POMOCY MATERIALNEJ 

NA INNYM KIERUNKU STUDIÓW 
 

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………….. 

urodzony/a dnia [dd-mm-rrrr] ……………………, legitymujący/a się dowodem osobistym/paszportem
1
, 

seria …………………., numer ………………………………………, 

zamieszkały/a………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………, 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 Kodeksu Karnego) 

Oświadczam, iż w roku akademickim 2017/2018: 

1) Na PWSW w Przemyślu studiuję/będę studiować* kierunek(kierunki) 

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

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

2) Kierunek ………………………………………………………….(wpisać nazwę kierunku) wskazuję jako ten, 

na którym będę ubiegać się/ubiegam się* o świadczenia pomocy materialnej: 

 stypendium socjalne 

 stypendium socjalne w zwiększonej wysokości z tytułu zamieszkiwania w Domu Studenckim lub obiekcie 

innym niż Dom Studencki 

 stypendium specjalne dla osób niepełnosprawnych 

 zapomoga 

 stypendium rektora dla najlepszych studentów 

 stypendium ministra 

3) Nie ubiegałem się/ubiegałem* się i nie zamierzam/zamierzam* się ubiegać o wyżej wskazane świadczenia 

pomocy materialnej na innym kierunku. 

4) Wskazane wyżej świadczenia pomocy materialnej będę pobierać/pobieram*  tylko na PWSW                               

Przemyślu. 

5) Jestem/nie jestem* absolwentem PWSW w Przemyślu lub innej szkoły wyższej oraz pobierałem(am)/nie 

pobierałem(am)* wyżej wskazanych świadczeń pomocy materialnej w trakcie nauki w poprzednich szkołach 

wyższych. 

6) Jestem/nie jestem*  kandydatem na żołnierza zawodowego lub żołnierzem zawodowym, a także nie 

jestem funkcjonariuszem służb państwowych w służbie kombatanckiej albo funkcjonariuszem służb 

państwowych. 

Przemyśl, dnia ………………………………  ……………………………………………………. 

(czytelny podpis studenta) 

  

                                                           

1
 w przypadku obcokrajowców 

* Niewłaściwe skreślić 


