Załącznik nr 8 do Regulaminu świadczeń dla studentów PŚk wprowadzonego zarządzeniem nr 58/19
Data wpływu ………………..


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

Imię  i nazwisko wnioskodawcy                                                                                                 adres  zameldowania

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


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

Forma studiów………………………………….



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

Kierunek…………………………. Specjalność/zakres…………………… 

Nr albumu……………………………………….
	
	

	
	


OŚWIADCZENIE O ZAMIESZKIWANIU W DOMU STUDENCKIM /OBIEKCIE INNYM NIŻ DOM STUDENCKI  LUB INNYCH OKOLICZNOŚCIACH WPŁYWAJĄCYCH NA ZWIĘKSZENIE STYPENDIUM SOCJALNEGO

Zgodnie z § 29 Regulaminu świadczeń dla studentów Politechniki Świętokrzyskiej oświadczam, że moja sytuacja życiowa uzasadnia przyznanie stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości, co będąc świadomym odpowiedzialności dyscyplinarnej za złożenie fałszywego oświadczenia uzasadniam następującymi argumentami i dokumentacją:
1) 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).
2) 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 a średni czas dojazdu środkami transportu publicznego wynosi ….. minut.
3) Długotrwała choroba, ……………………………………… (należy wyjaśnić czyja: studenta, małżonka lub dziecka studenta) wiąże z leczeniem, którego koszty przewyższają moje możliwości finansowe i znacząco pogarszają jego sytuację materialną. W załączeniu przedstawiam dokumentację choroby oraz spis leków oraz koszty zabiegów (odbytych lub planowanych), które mają zostać przeprowadzone w ramach prowadzonego leczenia.

4) (Wyjaśnić ewentualne inne powody……………………..…………………………………………………………………………………..

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

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)
