
Załącznik nr 4 do regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń dla studentów Akademii 
Policji w Szczytnie 
 
Imię i nazwisko studenta/ki: ____________________________________________________ 
 

PESEL    __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __    
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
o utrzymaniu się rodziny, tj. o osiągniętych i/lub osiąganych dochodach 

 
 

W związku z niedostarczeniem zaświadczenia o korzystaniu ze świadczeń z 

pomocy społecznej przez studenta i/lub przez członków jego rodziny, oświadczam, iż 

moja rodzina składająca się z : 

1. ________________________________________ stopień pokrewieństwa __________ 

2. ________________________________________ stopień pokrewieństwa __________ 

3. ________________________________________ stopień pokrewieństwa __________ 

4. ________________________________________ stopień pokrewieństwa __________ 

5. ________________________________________ stopień pokrewieństwa __________ 

6. ________________________________________ stopień pokrewieństwa __________ 

7. ________________________________________ stopień pokrewieństwa __________ 

w poprzednim roku kalendarzowym i nadal utrzymuje się z1): 

1. _____________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________ 

4. _____________________________________________________________________ 

5. _____________________________________________________________________ 

Oświadczam, że ja i moja rodzina nie ubiegała się o świadczenia socjalne z budżetu państwa 

dlatego, że __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Biorę pełną odpowiedzialność za przedstawione informacje oraz fakt, iż dochód na osobę w 

rodzinie miesięcznie na osobę wynosi _____________________ zł 

 
 

    Czytelny podpis studenta/tki 
 

   ______________________________________ 
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Czytelne podpisy pełnoletnich członków rodziny wymienionych w oświadczeniu 
 
 
 

1. ________________________________________ stopień pokrewieństwa __________ 

PESEL    __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __    
 

2. ________________________________________ stopień pokrewieństwa __________ 

PESEL    __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __    
 

3. ________________________________________ stopień pokrewieństwa __________ 

PESEL    __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __    
 

4. ________________________________________ stopień pokrewieństwa __________ 

PESEL    __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __    
 

5. ________________________________________ stopień pokrewieństwa __________ 

PESEL    __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __    
 

6. ________________________________________ stopień pokrewieństwa __________ 

PESEL    __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __    
 

7. ________________________________________ stopień pokrewieństwa __________ 

PESEL    __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __    

 

1) jako potwierdzenie wymienionego źródła dochodu należy dostarczyć, np.: 

— kserokopię faktury za sprzedaż mleka, 

— kserokopię decyzji w sprawie przyznania płatności w ramach systemów wsparcia 
bezpośredniego, tzw. dopłaty 

— kserokopie ze sprzedaży zwierząt hodowlanych, 

— kserokopie rachunków ze sprzedaży runa leśnego itp. 

— i inne dokumenty potwierdzające dochód. 
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