Zalacznik do Regulaminu pomocy materialnej

dla studentow Szkoly Wyzszej im. Bogdana Janskiego

Dane studenta

Imig i nazwisko
PESEL Numer albumu Studia

| stopnia/ Il stopnia*
Tryb studiow Rok studiow Semestr Grupa
Stacjonarne/ Niestacjonarne*
Micgjsce statego zamieszkania Telefon i adres e-mailowy
Adres korespondencyjny studenta Telefon i adres e-mailowy

* whasciwe podkresli¢

OSWIADCZENIE
0 nieprowadzeniu wspoélnego gospodarstwa domowego z zadnym z rodzicéw oraz spelnieniu
pozostalych warunkéw, majacych wplyw na sklad rodziny we wniosku.

Oswiadczam, ze nie prowadz¢ wspdlnego gospodarstwa domowego z zadnym z rodzicéw oraz, ze spetniam
warunki jednego z dwdch ponizszych punktow:

1) spetniam jedng z nastgpujacych przestanek prosze wpisaé¢ TAK lub NIE:

a) ukonczytam/ukonczytem 26. rok zycia

b) pozostaj¢ w zwigzku matzenskim

C) mam na utrzymaniu dzieci

ALBO

2) spelniam tacznie nastgpujace warunki:

a) posiadam state zrédto dochodéow w ostatnim roku podatkowym,

b) posiadam state Zrodto dochodéw w roku biezacym,

€) mdj miesieczny dochoéd w okresach, o ktorych mowa w lit. a i b jest wyzszy lub réwny 1,15 sumy kwoty
okreslonej w art.5 ust.1 1 kwoty okreslonej w art.6 ust.2 pkt 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o
$wiadczeniach rodzinnych (jest wyzszy lub rowny kwocie 752,10 zt.)



