
Załącznik nr 17 do Regulaminu świadczeń dla studentów  

PUZ im. prof. Stanisława Tarnowskiego w Tarnobrzegu 

OŚWIADCZENIE 
Złożone na wniosek strony (Art. 75 § 2 kpa) 

 

Ja niżej podpisany(a) 

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

zamieszkały(a): ………………………………………………….………………………….………………. 

seria i numer dowodu osobistego:………………………………………….…………………………….. 

PESEL……………………………………………………………………………………………………… 
 

pouczony(a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w Art.233 §1 i §2 Kodeks Karny – za 
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam, co następuje: 
 

Oświadczam, że posiadałem/nie posiadałem status studenta w latach…………………………………….….  

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

Oświadczam, że jestem/nie jestem kandydatem na żołnierza zawodowego lub żołnierzem zawodowym, 
który podjął studia na podstawie skierowania przez właściwy organ wojskowy i otrzymał pomoc w związku 
z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie wojskowej żołnierzy zawodowych. 
 

Oświadczam, że jestem/nie jestem funkcjonariuszem służb państwowych w służbie kandydackiej 
albo będącym funkcjonariuszem służb państwowych, który podjął studia na podstawie skierowania lub 
zgody właściwego przełożonego i otrzymał pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów 
o służbie. 

 

Oświadczam, że niezwłocznie powiadomię Uczelnię o zmianach w mojej sytuacji mającej wpływ na prawo 
do stypendium socjalnego/ socjalnego w zwiększonej wysokości/rektora/dla osób 

niepełnosprawnych. 
 

Dotyczy stypendium socjalnego i socjalnego w zwiększonej wysokości: 
Oświadczam, iż  zgodnie z § 27 i § 28 Regulaminu świadczeń dla studentów PUZ im. prof. Stanisława 
Tarnowskiego w Tarnobrzegu 
-w roku kalendarzowym poprzedzającym okres ubiegania się o stypendium lub po tym roku nastąpiła /nie 
nastąpiła utrata dochodu*. 
- w roku kalendarzowym poprzedzającym okres ubiegania się o stypendium lub po tym roku nastąpiło /nie 
nastąpiło uzyskanie dochodu*. 
 

Dotyczy stypendium dla osób niepełnosprawnych: proszę podać: 
a) datę powstania niepełnosprawności……………………………………………………………………………. 
b) na jaki okres zostało wydane orzeczenie  

 trwały, orzeczenie zostało wydane na stałe 

 okresowy, orzeczenie zostało wydane do dnia: …………………………………………………..…  
 

Miejscowość i data .............................................................. 
 
 

............................................................... 
(podpis osoby składającej oświadczenie) 

 
 

Pouczenie: Kodeks Karny Art. 233: 
 
§ 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 
6 miesięcy do lat 8. 

 
§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził 
zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 
- Zapoznałem(łam) się z powyższym pouczeniem i zostałem uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie 
fałszywych zeznań. 

 
 
.......................................................... 
(data i podpis studenta) 

                                                           
 niepotrzebne skreślić 

 

........................................................... 
(podpis osoby przyjmującej oświadczenie) 

Wypełnia pracownik uczelni 


