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(imię i nazwisko studenta)

	OŚWIADCZENIE  STUDENTA O NIEPROWADZENIU WSPÓLNEGO GOSPODARSTWA DOMOWEGO Z ŻADNYM Z RODZICÓW




Świadomy/-a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z żadnym z rodziców oraz: 

1. spełniam jedną z przesłanek*
 FORMCHECKBOX 
 ukończyłem/ukończyłam 26 rok życia,

 FORMCHECKBOX 
 pozostaję w związku małżeńskim,

 FORMCHECKBOX 
 mam na utrzymaniu dzieci, o których mowa w art. 88 ust. 1 pkt 1 lit. d ustawy 
z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce,
 FORMCHECKBOX 
 osiągnąłem/osiągnęłam pełnoletność, przebywając w pieczy zastępczej,


 FORMCHECKBOX 
 posiadam stałe źródło dochodów i mój miesięczny dochód w poprzednim roku podatkowym oraz w roku bieżącym w miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia oświadczenia, o którym mowa w ust. 3, jest wyższy lub równy 1,15 sumy kwoty określonej w art. 5 ust. 1 i kwoty określonej w art. 6 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych
* zaznaczyć właściwe
….............................................................                                                                            
 ….............................................................
              (miejscowość, data)




                  (podpis osoby składającej oświadczenie)
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