
Załącznik nr 6 do regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń dla studentów Akademii Policji w 
Szczytnie 

 

DANE SKŁADAJĄCEGO OŚWIADCZENIE 
 

Nazwisko_______________________________________________  Imię  ______________________________________________ 

Stopień pokrewieństwa względem studenta APwSz: matka / ojciec / małżonek / opiekun prawny / opiekun faktyczny 

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

Adres zamieszkania: 

kod pocztowy _______-___________ miejscowość __________________________________________________________________ 

województwo ______________________________________________________________________________________________ 

ulica __________________________________________________________________ nr domu_____________ lokal ____________ 

 
 

 

Oświadczenie o niezarejestrowaniu się jako osoby bezrobotnej we właściwym urzędzie pracy 
przez członka rodziny studenta lub studenta studiów niestacjonarnych w dniu składnia 

wniosku o przyznanie stypendium socjalnego 

  
Oświadczam, iż jestem osobą niezarejestrowaną w urzędzie pracy podległym ze względu na moje miejsce 

zamieszkania z siedzibą w (podać dokładny adres):  ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

oraz że nie wykonuje jakichkolwiek prac na podstawie, których otrzymuje wynagrodzenie. 

Jestem na wyłącznym utrzymaniu: żony / męża / matki / ojca / opiekuna prawnego / opiekuna 

faktycznego z którym/i prowadzę wspólne gospodarstwo domowe: 

 
 

_____________________________________________        _________________________________________________________ 
(miejscowość, data)                                                                                                          czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

Potwierdzam, że osoba składająca niniejsze oświadczenie jest na moim/naszym*) utrzymaniu. 
 

(w przypadku, jeśli osobami utrzymującymi są oboje rodzice – podpisują oboje) 

 
 
Imię i nazwisko ____________________________________________________________________PESEL________________________________ 

 

_____________________________________________        _________________________________________________________ 
(miejscowość, data)                                                                                               czytelny podpis osoby potwierdzającej utrzymanie ww osoby 

 
Imię i nazwisko ____________________________________________________________________PESEL________________________________ 

 

_____________________________________________        _________________________________________________________ 
(miejscowość, data)                                                                                               czytelny podpis osoby potwierdzającej utrzymanie ww osoby 

 

 

Oświadczam, że jestem świadomy/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 kk „Kto, w celu 
osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą 
wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze 
pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 
 
   

_____________________________________________        _________________________________________________________ 
(miejscowość, data)                                                                                                          czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 


