Załącznik Nr 9
do „Regulaminu przyznawania pomocy materialnej 
dla studentów Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 

w Katowicach”
....................................................

(imię i nazwisko studenta)

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

          (adres zamieszkania na pobyt stały)

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

       (adres zamieszkania w trakcie studiów)

	OŚWIADCZENIE  STUDENTA DO WNIOSKU O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO W ZWIĘKSZONEJ WYSOKOŚCI




Świadomy/-a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że: 
- zamieszkuję w*:

 FORMCHECKBOX 
 domu studenckim SUM

 FORMCHECKBOX 
 domu studenckim innej uczelni


 FORMCHECKBOX 
 obiekcie innym niż dom studencki
- zamieszkuję z dzieckiem/niepracującym małżonkiem w*:

 FORMCHECKBOX 
 domu studenckim SUM

 FORMCHECKBOX 
 domu studenckim innej uczelni


 FORMCHECKBOX 
 obiekcie innym niż dom studencki

- codzienny dojazd na zajęcia z miejsca stałego zamieszkania do uczelni uniemożliwiałby lub 
w znacznym stopniu utrudniałby mi studiowanie
Opis i czas dojazdu na Uczelnię oraz inne okoliczności uniemożliwiające lub utrudniające studiowanie
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

* zaznaczyć właściwe
….............................................................                                                                            
 ….............................................................
              (miejscowość, data)




                  (podpis osoby składającej oświadczenie)
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