Zatgcznik Nr 9

do ,, Regulaminu przyznawania Swiadczen

dla studentéw Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach™

(imig i nazwisko studenta)

OSWIADCZENIE STUDENTA DO WNIOSKU O PRZYZNANIE STYPENDIUM
SOCJALNEGO W ZWIEKSZONEJ WYSOKOSCI

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych o$wiadczam,
ze:

[] - zamieszkuje w domu studenckim SUM*

[] - zamieszkuje w domu studenckim innej uczelni*

[] - zamieszkuje w obiekcie innym niz dom studencki*

[ ] - jestem sierotg zupetnym*

[ ] - osiggnatem petnoletnoéé przebywajac w pieczy zastepczej*

[ ]-inne* (prosze podac szczegdIne OKOIICZNOSCT) .uuuuuuuuiere e ee e

* zaznaczy¢ wlasciwe

- codzienny dojazd na zajecia z miejsca statego zamieszkania do uczelni uniemozliwiatby lub
w znacznym stopniu utrudnialby mi studiowanie (dot. Zamieszkania w DS SUM, DS innej

uczelni lub innym obiekcie niz DS).

Opis i czas dojazdu na Uczelnie oraz inne okoliczno$ci uniemozliwiajace lub utrudniajace studiowanie

W przypadku utraty lub rezygnacji z zamieszkania w DS [ub obiekcie innym niz DS lub zmiany systemu
ksztalcenia ze stacjonarnego na niestacjonarny, zobowigzuje si¢ w terminie do 7 dni od daty
zaistnienia tej okolicznosci powiadomi¢ odpowiednig komisje oraz zloiyé stosowne oswiadczenie
w tej sprawie.

Wyrazam zgode na zmiang decyzji i zmniejszenie stypendium_socjalnego w zwigkszonej wysokosci
o wysokos¢ zwigkszenia z tytulu zamieszkania w DS lub obiekcie innym niz DS, w przypadku
zaistnienia okolicznosci, o ktorych mowa wyzej.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)




