……………………………………………..

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










miejscowość,  data 
…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

imię, nazwisko, adres zamieszkania 

OŚWIADCZENIE O INNYCH OKOLICZNOŚCIACH MAJĄCYCH 

WPŁYW NA OTRZYMANIE STYPENDIUM
Oświadczam, że ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (tj. Dz.U. z 2022 r., poz. 1138z późn. zm.): „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”
Oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 







…………………………………………….. 










podpis 







       …………………......…………………………… 







         data, podpis pracownika przyjmującego oświadczenie
