
  Załącznik nr 25 do Regulaminu  

OŚWIADCZENIE STUDENTA O ŹRÓDŁACH UTRZYMANIA RODZINY 

Dane osoby pełnoletniej składającej oświadczenie: 
 

 

 

Student i jego rodzina posiada inne, nie wykazane do wniosku źródła dochodu, np. świadczenia 800+, 

300+, świadczenia rodzinne; zasiłki opiekuńcze, stałe, celowe; zasiłek okresowy, m.in: dla osoby 

samotnie prowadzącej gospodarstwo domowe z powodu bezrobocia; zasiłek pielęgnacyjny; dodatek 

pielęgnacyjny; dochody ze sprzedaży płodów rolnych lub innych wytwarzanych w gospodarstwie 

rolnym; oszczędności, pomoc finansowa członków rodziny, nie ujętych we wniosku, np. dziadkowie, 

starsze rodzeństwo, itp.; 

Do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające ten fakt, np. wyciąg z konta bankowego, 
wysokość dochodów za rok bazowy i w roku złożenia wniosku osoby pomagającej rodzinie finansowo 
itp.  

Oświadczam, że: 

………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..……… 

………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..……… 

………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..……… 

………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..……… 

………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..……… 

………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..……… 

………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..……… 

………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..……… 

………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..……… 

 

Na potwierdzenie wyżej opisanej sytuacji dołączam następujące dokumenty:  

1. …………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..……… 

2. …………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..……… 

3. …………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..……… 

4. …………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..……… 

5. …………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..……… 

6. …………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..……… 

 

 

………………..….....……., dnia .………………………                                                                  ………............................................................... 
          Miejscowość,                                    data                                                                                          czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

PESEL            

Nazwisko i pierwsze imię  


