DOP.020.145.2025
Zalacznik nr 3

do Regulaminu $wiadczen dla studentéw PUM

Imie i NAZWISKO WNIOSKOAAWECY: ... ..t e

Adres statego ZamieSZKaNIA: ... ...

Studia:* [0 pierwszego stopnia [0 drugiego stopnia [ jednolite studia magisterskie

Forma studiéw:* [ stacjonarne [ niestacjonarne

Kierunek stUdiOW: ..o e, Rok studiow: ......................

N A DUMU: o

OSWIADCZENIE STUDENTA
o nieprowadzeniu wspoélnego gospodarstwa domowego z zadnym z rodzicow,

opiekunéw prawnych lub faktycznych

Oswiadczam, iz nie prowadze wspdlnego gospodarstwa domowego z zadnym z rodzicow,
opiekundéw prawnych lub faktycznych, a nadto spetniam przynajmniej jeden z nizej
wymienionych warunkow®:

O ukonczytem(am) 26. rok zycia,

O pozostaje w zwigzku matzenskim,

O mam na swoim utrzymaniu dzieci, o ktérych mowa w § 9 ust. 3 pkt 4 Regulaminu

Swiadczen dla studentéw PUM,

O

osiggnagtem(am) petnoletnosé, przebywajgc w pieczy zastepczej,

O posiada state Zrodto dochodéw i jego przecietny miesieczny dochdéd w poprzednim roku
podatkowym oraz w roku biezgcym w miesigcach poprzedzajgcych miesigc ztozenia
whniosku jest wyzszy lub réwny 40% minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego od
dnia 1 stycznia roku poprzedzajgcego rok akademicki, na ktéry przyznawane jest
stypendium socjalne, na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym

wynagrodzeniu za prace.

Oswiadczenia studenta:

1. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej, cywilnoprawnej i dyscyplinarnej w przypadku,
gdy przyznanie mi stypendium nastgpi w oparciu o nieprawdziwe dane przeze mnie podane.

2. Oswiadczam, ze podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe, kompletne i zgodne

*zaznaczy¢ wlasciwe
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z aktualnym stanem faktycznym.
3. Zapoznatem(am) sie z Regulaminem $wiadczenh dla studentow Pomorskiego Uniwersytetu

Medycznego w Szczecinie.

(podpis studenta)




