wzor Nr 9 do Regulaminu

(nazwisko 1 imi¢ studenta lub pelnoletniego cztonka rodziny studenta)

Podkresl stopien pokrewienstwa w stosunku do studenta: matka/ojciec/brat/siostra/maz/zona/syn/corka*

OSWIADCZENIE
O LICZBIE MIESIECY, W KTORYCH UZYSKANO DOCHOD
W ROKU KALENDARZOWYM 2025

(np. z tytutu pracy zarobkowej, renty, emerytury, zasitku, dziatalno$ci gospodarczej itp.)

Swiadomy/ma odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego zeznania o$wiadczam,
ze w roku kalendarzowym 2025 uzyskatem/am dochdd ogétem przez ........... miesiecy.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w chwili obecnej uzyskuje/nie uzyskuje* dochod.

(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

* wlasciwe zakresli¢



