POLITECHNIKA WROCŁAWSKA


Załącznik nr 12 do Regulaminu pomocy materialnej dla doktorantów
OŚWIADCZENIE DOKTORANTA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZWIĘKSZENIE
STYPENDIUM SOCJALNEGO 
	Rodzaj studiów*
	S
	N
	Nr albumu
	Rok studiów
	Rok akademicki

............. / ............
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	Wydział

	Kierunek

	Nazwisko i imię doktoranta**

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zameldowania doktoranta na pobyt stały

	Kod pocztowy:
	
	Miejscowość:
	

	Gmina:
	
	Powiat:
	

	Ulica z numerem domu:
	


Świadomy/a odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 § 1 kk), odpowiedzialności 
na podstawie art. 286 kk oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej oświadczam, że zamieszkuję pod wskazanym niżej adresem, a codzienny dojazd z miejsca stałego zamieszkania na uczelnię znacznie utrudnia lub uniemożliwia mi studiowanie.
 Zamieszkuję w (zakreślić odpowiedni kwadrat i uzupełnić odpowiednie pole):
 FORMCHECKBOX 
 domu asystenta: …………………………………………………………………………………………….
(podać nazwę)

 FORMCHECKBOX 
 innym obiekcie: ……………………………………………………………………………………………….     
         (podać nazwę, adres)

Jednocześnie wyrażam zgodę na zasięgnięcie opinii dotyczącej prawdziwości oświadczenia we wskazanym wyżej miejscu zamieszkania (dotyczy obiektu innego, niż obiekt uczelni) oraz zobowiązuję się do poinformowania dziekanatu o zmianie danych zawartych w oświadczeniu.

Wrocław, dn. ....................... 20........ r. ............................................................................................

(czytelny podpis doktoranta)
*Podkreślić właściwe (S – stacjonarne, N – niestacjonarne)

**wypełnić czytelnie dużymi literami
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