
……………………………………………	
              Imię i nazwisko studenta


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w roku akademickim 202…/202… nie pobieram stypendium socjalnego. W skład mojej rodziny wchodzą następujące osoby:
1. …………………………………..
2. …………………………………..
3. ……………………………….….
4. [bookmark: _GoBack]…………………………………..
5. …………………………………..

Średni miesięczny dochód netto na jedną osobę w mojej rodzinie z ostatnich                          3 miesięcy wynosi …………….. zł.


Krosno, dnia ..................... 202… r.			     .......................................................................
                              (podpis studenta)

 





