
Załącznik nr 1H 

do Regulaminu świadczeń dla studentów WSG 

 

 

Bydgoszcz, dnia ……………………….. 

…………………………………………….  
Imię i nazwisko studenta  

 
…………………………………………….  
Wydział  

 
…………………………………………….  
Kierunek 

 
…………………………………………….  
Rok studiów; nr albumu  

 
…………………………………………….  
Forma studiów (stacjonarne/niestacjonarne)  

 
 

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany/a uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 

286 Kodeksu karnego: 

„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” 

a także o odpowiedzialności dyscyplinarnej wynikającej z art. 307 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. 

Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, 

 

Oświadczam, że: 

1. Świadczenia pomocy materialnej pobieram wyłącznie na kierunku: ......................................... 

2. Nie pobieram świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku studiów, w tym na innej 

uczelni. 

 

Oświadczam, że na dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie występują okoliczności powodujące 

utratę prawa do świadczeń, w szczególności, tj.: 

a) uzyskaniu tytułu zawodowego magistra, magistra inżyniera albo równorzędnego oraz licencjata, 
inżyniera albo równorzędnego, 

b) przekroczeniu łącznego okresu 12 semestrów studiów, bez względu na pobieranie stypendium 
socjalnego przez studenta, 

c) przekroczeniu łącznego okresu 9 semestrów studiów na studiach pierwszego stopnia, 
d) przekroczeniu łącznego okresu 7 semestrów studiów na studiach drugiego stopnia. 

 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania Uczelni, nie później niż w terminie 7 dni od dnia 

zaistnienia zmiany, o utracie, zmianie lub ustaniu okoliczności stanowiących podstawę przyznania 

stypendium, a także o wszelkich innych okolicznościach mogących mieć wpływ na prawo do 

otrzymywania świadczeń pomocy materialnej. 

……………………………………….. 

Podpis czytelny studenta 


