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_______________________________________    Katowice, dnia__________________ 
                     Imię i nazwisko studenta 
 
_______________________________________ 
                          Kierunek 
 
_______________________________________ 
                         Specjalność 
_______________________________________ 
 
                         nr albumu 
 
    

Oświadczenie o źródłach utrzymania wnioskodawcy i rodziny wnioskodawcy 

niewliczonych do dochodu rodziny w przypadku braku korzystania z ośrodka 

pomocy społecznej albo centrum usług społecznych 
Oświadczam, że do wniosku o przyznanie stypendium socjalnego dołączyłam/em zaświadczenia z ośrodka pomocy 

społecznej/centrum usług społecznych o niekorzystaniu  w roku składania tego wniosku ze świadczeń pomocy 

społecznej ponieważ:  

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Miesięczne wydatki moje/mojej rodziny:  

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Miesięczne dochody moje/mojej rodziny: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________



    2 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Załączam następujące dokumenty potwierdzające źródła utrzymania moje i mojej rodziny: 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________ 

          
 
 
 

 
 
 
_____________________________ 
         podpis studenta 
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