Data wpływu ………………..


                            Załącznik Nr 8 do Regulaminu Pomocy Materialnej

Zarządzenie Rektora Nr 68/17
z dnia 27 września 2017 r.

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

Imię  i nazwisko wnioskodawcy                                                                                                            adres  zameldowania

……………………………………………………………                                                               ……………………………………………………………………………..
                 PESEL                                                                                                                                         adres do korespondencji                                                                                


Wydział……………………………………………. 


               Tel. kontaktowy………………………………

Forma studiów………………………………….



                   e-mail:…………………………………………….

Kierunek…………………………. specjalność………………………                                        

Nr albumu……………………………………….                                                              

OŚWIADCZENIE

	
	

	(numer konta bankowego)

	


Dziekan/Wydziałowa Komisja Stypendialna Wydziału
………………………………………………………………………..….
OŚWIADCZENIE
Zgodnie z § 14 Regulaminu Funduszu Pomocy Materialnej dla Studentów Politechniki Świętokrzyskiej oświadczam, że codzienny dojazd z miejsca zamieszkania do Politechniki Świętokrzyskiej uniemożliwiałby mi lub utrudniał studiowanie, co uzasadniam tym, że ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Odległość z miejsca stałego zamieszkania do Politechniki Świętokrzyskiej wynosi ……………. km.

Świadomy odpowiedzialności dyscyplinarnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że w roku akademickim ……………..……..zamieszkuję pod adresem …..………………………………………………………………………….…………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………

Razem ze mną zamieszkuje niepracujący małżonek/dziecko ………………………………………………………………………..
Jednocześnie wyrażam zgodę na zasięgnięcie informacji dotyczącej prawdziwości oświadczenia we wskazanym wyżej miejscu zamieszkania (dotyczy obiektu innego niż obiekt uczelni).

Ponadto oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Pomocy Materialnej dla Studentów Politechniki Świętokrzyskiej.
Świadomy odpowiedzialności dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu całości pobranych na takiej podstawie świadczeń pomocy materialnej, oświadczam że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Kielce, dnia………………………



….…………………………………………….
                                                                         (Własnoręczny czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

