
 
UNIWERSYTET MEDYCZNY       Załącznik Nr 10 
W ŁODZI 
‘ 
Imię i nazwisko doktoranta…………………………..…………………………………………………. 

Adres stałego zamieszkania z kodem pocztowym ……………..………………………………. 

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

Wydział i rok studiów ………………………………………. w roku ak. 20..…../20…....  

Nr albumu …………………………………… 

Tryb studiów: € stacjonarne;  € niestacjonarne – od semestru zimowego;  € niestacjonarne – od 

semestru letniego 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
DO WNIOSKU O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO W ZWIĘKSZONEJ WYSOKOŚCI 

Z TYTUŁU ZAMIESZKIWANIA W OBIEKCIE INNYM NIś DOM STUDENTA  
NA ROK AKADEMICKI 20..…/20…. 

 
 
 

Oświadczam, Ŝe z powodu braku moŜliwości codziennego dojazdu na uczelnię jestem  

zakwaterowany/a (w obiekcie innym niŜ Dom Studenta) pod następującym adresem:  

Miejscowość ..………………………………….……… Kod pocztowy ………-……….…… 

Ulica ………………………………….…………. Nr …………. Nr mieszkania  …………… 

 

Właścicielem/najemcą1 mieszkania jest ……………………..…….…………………………………………………………. 

                                                                                     (imię i nazwisko właściciela/najemcy)  

 

W przypadku zmiany miejsca zakwaterowania zobowiązuję się niezwłocznie złoŜyć kolejne 

oświadczenie. 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k., cywilnej i dyscyplinarnej (aŜ do 

wydalenia z uczelni włącznie) za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, Ŝe informacje 

zawarte w oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym. 

 
 
 
…………..………, dnia .................20......      ……………………………………….. 
            własnoręczny podpis doktoranta     

                                                 
1 Właściwe podkreślić. 


