
Załącznik nr 1c do Regulaminu świadczeń dla studentów Akademii Muzycznej im. Karola 
Szymanowskiego w Katowicach 

_______________________ 
 Imię i nazwisko  

Oświadczenie studenta o szczególnych okolicznościach mających wpływ na ubieganie się 

o stypendium socjalne w zwiększonej wysokości.

Wnioskuję o przyznanie stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości ze względu na szczególne okoliczności,  

uprawniające mnie do ubiegania się o stypendium socjalne w zwiększonej wysokości zgodnie z art.87 ust.3 ustawy 

Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce.   

Oświadczam, że: 
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Załączniki:   
__________________________________ 

______________________________________ 

Katowice, dnia __________________________ 

____________________________ 

podpis osoby składającej oświadczenie 
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