
Załącznik nr 1b 

 do regulaminu przyznawania  

 świadczeń dla studentów UTH 

 

........................................................................ 
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

 

....................................................................... 
           (pokrewieństwo z wnioskodawcą) 
 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  
 

 

 

Oświadczam że,............................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233. § 1. kodeksu karnego (Dz. U. z 2018 r. 

poz. 1600, z późn. zm.) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych 

oświadczam, że podane informacje zgodne ze stanem faktycznym. 

 
 

 

 

.....................................................      ………….................................................................. 
(miejscowość, data)       (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dane studenta  

składającego wniosek o stypendium  

Imię i nazwisko  

Numer albumu 


