Zatacznik nr 6 do regulaminu ustalania wysoko$ci, przyznawania i wyplacania §wiadczen dla studentéw Akademii Policji w
Szczytnie

DANE SKEADAJACEGO OSWIADCZENIE

Nazwisko, Imie

Stopiefi pokrewieristwa wzgledem studenta APwSz: matka / ojciec / matzonek / opickun prawny / opiekun faktyczny
PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ __

Adres zamieszkania:

kod pocztowy - miejscowosé

wojew6dztwo

ulica nr domu lokal

Oswiadczenie o niezarejestrowaniu si¢ jako osoby bezrobotnej we wtasciwym urzedzie pracy
przez cztonka rodziny studenta lub studenta studiéw niestacjonarnych w dniu sktadnia
wniosku o przyznanie stypendium socjalnego

Os$wiadczam, iz jestem osoba niezarejestrowang w urzedzie pracy podleglym ze wzgledu na moje miejsce

zamieszkania z siedziba w (poda¢ dokladny adres):

oraz ze nie wykonuje jakichkolwiek prac na podstawie, ktorych otrzymuje wynagrodzenie.
Jestem na wytacznym utrzymaniu: zony / meza / matki / ojca / opickuna prawnego / opiekuna

faktycznego z ktérym/i prowadze wspdlne gospodarstwo domowe:

(miejscowosé, data) czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie

Porwierdzam, Ze osoba skfadajgca niniejsze oswiadczenie jest na moim/naszym#¥*) utrzymaniu.

(w przypadku, jesli osobami utrzymujacymi sa oboje rodzice — podpisuja oboje)

Imie i nazwisko PESEL

(miejscowosé, data) czytelny podpis osoby potwierdzajacej utrzymanie ww osoby
Imi¢ i nazwisko PESEL

(miejscowos¢, data) czytelny podpis osoby potwierdzajacej utrzymanie ww osoby

Os$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a o odpowiedzialnosci katnej za przestepstwo okreslone w art. 286 kk ,,Kfo, w celn
osiqgnigcia Rorz)sci majatkowe), doprowadza inng osobe do niekorgystnego rogporzadzenia wilasnym lub cudgym mieniem za pomocq
wprowadzenia jej w blad albo wyzyskania bledn lub niezdolnosci do nalegytego pojmowania predsighranego dzialania, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

(miejscowosé, data) czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie



