Załącznik nr 9 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

Zgodnie z § 36 ust. 2 Regulaminu świadczeń dla studentów Politechniki Świętokrzyskiej oświadczam, że moja sytuacja materialna udokumentowana w semestrze zimowym, dotycząca przyznania świadczeń pomocy materialnej nie uległa zmianie.
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 podpis)

OŚWIADCZENIE

dotyczące stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości 

Zgodnie z § 36 ust. 2 Regulaminu świadczeń dla studentów Politechniki Świętokrzyskiej oświadczam, że przedstawiona przeze mnie we wniosku o stypendium socjalne w zwiększonej wysokości sytuacja życiowa nie uległa zmianie.
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 podpis)
