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OŚWIADCZENIE STUDENTA
ŚLĄSKIEJ WYŻSZEJ SZKOŁY MEDYCZNEJ W KATOWICACH

O NIEPOBIERANIU ŚWIADCZEŃ POMOCY MATERIALNEJ

Oświadczam, że nie pobieram ani nie ubiegam się o świadczenia pomocy materialnej w formie:

- stypendium socjalnego, 
- stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych, 
- stypendium rektora dla najlepszych studentów
- stypendium ministra za osiągnięcia w nauce* /stypendium ministra za wybitne osiągnięcia** 

-  zapomogi

 na innym kierunku studiów.(dot. również kierunków na innych uczelniach)
 Oświadczam, że do dnia złożenia oświadczenia nie ukończyłam/łem  żadnego innego kierunku studiów.

Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 KK, iż kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 
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(miejscowość, data)




       (podpis osoby składającej oświadczenie)

*Zostanie uchylone z dniem 1.X. 2012
**Obowiązuje od 1.X. 2012

