
  

 

Załącznik nr 4 do Regulaminu świadczeń dla studentów  

Politechniki Rzeszowskiej z dnia 17 lipca 2019 r. 

 

 

imię nazwisko    ………………………..  

kierunek (program*):  ……………………….. 

rok/semestr (etap*):    ……………………….. 

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

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

telefon:          ……………………….. 

adres:                  ……………………….. 

 

Oświadczenie o źródłach utrzymania rodziny 

Zgodnie z § 22 ust. 9 Regulaminu świadczeń dla studentów Politechniki 

Rzeszowskiej  z dnia 17 lipca 2019 r. informuję, że ja i moja rodzina utrzymujemy się 

z następujących źródeł utrzymania niewliczanych do dochodów rodziny: 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 



  

 

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………..

  

Załączam następujące dokumenty potwierdzające źródła utrzymania moje 

i mojej rodziny:           

1.……………………………………………………………………………………………… 

2.……………………………………………………………………………………………… 

3.……………………………………………………………………………………………… 

4.……………………………………………………………………………………………… 

5.……………………………………………………………………………………………… 

         

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

(miejscowość, data)              (podpis studenta) 

 

Oświadczenie studenta 

Świadomy/świadoma*) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, w tym 

odpowiedzialności dyscyplinarnej, aż do wydalenia z Uczelni i obowiązku zwrotu 

nienależnie pobranego stypendium socjalnego oświadczam, że podane wyżej 

informacje dotyczące zmiany sytuacji dochodowej i/lub sytuacji rodzinnej są zgodne 

ze stanem faktycznym.  

 

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

(miejscowość, data)              (podpis studenta) 

*) nazwy stosowne w USOS 

**) niepotrzebne skreślić  


