Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE DOKTORANTA

w przedmiocie prawa do ubiegania się o świadczenia pomocy materialnej

w trybie art. 184 ust. 7 w zw. z art. 199 ust. 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym

Ja, niżej podpisany ………………………………………………………………………………………………………………………………






     (imię i nazwisko) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(kierunek studiów)
………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………
(wydział)

…………………………………….



……………………………………. 


(data urodzenia dd/mm/rrrr)





(PESEL) 
- w przypadku braku numeru PESEL – rodzaj i numer ewidencyjny innego dokumentu
   poświadczającego tożsamość (seria i numer): ………………………………………………………………....................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

świadomy(a) odpowiedzialności karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji (art. 233 §1 kodeksu karnego), odpowiedzialności za doprowadzenie do niekorzystnego rozporządzenia mieniem za pomocą wprowadzenia w błąd (oszustwo - art. 286 kodeksu karnego) oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej, niniejszym oświadczam, że:


1. ukończyłem/łam* wcześniej studia doktoranckie: /zakreślić prawidłową odpowiedź/
□ TAK
□ NIE

(jeśli tak, należy podać uczelnię, wydział, kierunek i stopień studiów)

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

* ukończenie studiów doktoranckich zgodnie z art.2 ust. 1 pkt 10) ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym oznacza uzyskanie stopnia doktora (kwalifikacji III stopnia). 

2. studiuję równocześnie na innym kierunku studiów doktoranckich:

/zakreślić prawidłową odpowiedź/ (jeśli tak, należy podać uczelnię, wydział, kierunek)              □ TAK 
□ NIE

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................,
3. w przypadku równoczesnego studiowania na innym kierunku studiów - oświadczam, że:

1) nie składałem wniosku lub złożyłem nieuwzględniony wniosek*, a także nie pobieram na innym kierunku studiów żadnego ze świadczeń pomocy materialnej, w tym: stypendium socjalnego, stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych, zapomogi, stypendium dla najlepszych doktorantów, stypendium ministra za wybitne osiągnięcia.
2) złożyłem wniosek* o świadczenie pomocy materialnej na kierunku, o którym mowa w pkt 2., który nie został jeszcze rozpoznany,
3) *wymieniony powyżej kierunek studiów prowadzony na Wydziale  …………………...
…………………………………………………………………………………………... wskazuję jako ten, na którym w pierwszej kolejności staram się o świadczenia pomocy materialnej, w szczególności w przypadku otrzymania świadczeń na obu kierunkach rezygnuję ze świadczeń na kierunku ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
* niepotrzebne skreślić.
4. przyjmuję do wiadomości konieczność zwrotu środków uzyskanych na skutek złożenia nieprawdziwych informacji w zakresie pkt 1-3.
………………………………



…………….………….……………………………………


  (miejscowość)






(data i czytelny podpis)
