
Załącznik nr 22  do Regulaminu przyznawania świadczeń pomocy materialnej dla 

studentów i doktorantów Politechniki Rzeszowskiej z dnia  29 września 2017 r. 

                    (zarządzenie nr 56/2017 Rektora PRz z dnia 29 września 2017 r.) 

 
Rzeszów, ……………………… 

 

 

Imię Nazwisko   ………………………..                                 

Kierunek/dyscyplina 

(program*):   ……………………….. 

Rok/semestr (etap*):    ……………………….. 

Poziom studiów (rodzaj*):        ………………………..   

Forma studiów (tryb*):            ……………………….. 

Telefon:         ……………………….. 

Adres:                  ……………………….. 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SAMODZIELNOŚCI FINANSOWEJ 

STUDENTA/DOKTORANTA 

  

Oświadczam, że*: 

 

□ Nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z żadnym z rodziców 

oraz spełniam jedną z następujących przesłanek: 

- ukończyłem/łam 26 rok życia (należy dołączyć kopię dowodu osobistego-oryginał do 

wglądu), 

 - mam na utrzymaniu dzieci niepełnoletnie/dzieci pobierające naukę do 26 roku 

życia (jeżeli 26 rok życia przypada w ostatnim roku studiów, do ich ukończenia) 

/dzieci niepełnosprawne bez względu na wiek** (należy dołączyć kopię aktu 

urodzenia – oryginał do wglądu), 

- pozostaję w związku małżeńskim (należy dołączyć kopię aktu małżeńskiego – 

oryginał do wglądu), 

- osiągnąłem/ęłam pełnoletność, przebywając w pieczy zastępczej (dokument 

potwierdzający okres przebywania w pieczy zastępczej).  

 

□ Spełniam łącznie następujące warunki: 

- posiadam stałe źródło dochodów w ostatnim roku podatkowym, 

- posiadam stałe źródło dochodów w roku bieżącym, 

− mój miesięczny dochód w okresach, o których mowa w lit. a i b, jest wyższy lub 

równy 1,15 sumy kwoty, określonej w art. 5 ust. 1 i kwoty określonej w art. 6 ust. 2 

pkt 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych, 

- nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z żadnym z rodziców. 

 

 

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma** odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia. 

 

...................................                                      ............................................................. 

 (miejscowość, data)  (podpis studenta/doktoranta)  

 

 

 
* właściwe zaznaczyć  

** niepotrzebne skreślić 


