
Załącznik nr 14 do regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń dla studentów Akademii  

Policji w Szczytnie 

 
 
Do Komisji Stypendialnej 
Akademii Policji w Szczytnie 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Kierunek:   _____________________________________________________________________________________________ 
 

Dane wnioskującego: 
Nr albumu Tryb nauczania: 

stacjonarny / niestacjonarny*) 
Stopień: 

pierwszy / drugi *) 
Rok nauki: 

pierwszy / drugi / trzeci *) 

Nazwisko Imiona 

Imiona rodziców  
1. Ojciec    2. Matka 

PESEL 

           

 
 

Oświadczam, że nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z żadnym z rodziców, 

opiekunów prawnych lub faktycznych. 

 
____________________________________________________________ 

czytelny podpis studenta/tki 

 

 

Ponadto, zgodnie z art. 88 ust. 2 ustawy z 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym  

i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742, ze zm.) spełniam jeden z następujących warunków – właściwe 

podkreślić*: 

1) ukończyłam/em 26. rok życia; 

2) pozostaje w związku małżeńskim; 

3) osiągnęłam/em pełnoletność, przebywając w pieczy zastępczej 

4) mam na utrzymaniu dzieci niepełnoletnie, dzieci pobierające naukę do 26. roku życia,  

a jeżeli 26. rok życia przypada w ostatnim roku studiów, do ich ukończenia, oraz dzieci 

niepełnosprawne bez względu na wiek; 

5) posiadam stałe źródło dochodów i jego przeciętny miesięczny dochód w poprzednim 

roku podatkowym oraz w roku bieżącym w miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia 

oświadczenia, o którym mowa w art. 88 ust. 3 ustawy z 20 lipca 2018 r. Prawo  

o szkolnictwie wyższym i nauce, jest wyższy lub równy 1,15 sumy kwot określonych  

w art. 5 ust. 1 i art. 6 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach 

rodzinnych. 

 
 

____________________________________________________________ 
czytelny podpis studenta/tki 

 
*) Uwaga: do oświadczenia należy dołączyć dokument potwierdzający zaistniały warunek 

 

Data wpływu ____________________ 

 

 

Sekretarz KS ___________________ 


