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                                                                                                             Załącznik nr 1  

 
Osoba przyjmująca wniosek: 

 

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

Data przyjęcia wniosku: 

 

….................................. 

DOCHÓD: 

 

….......................... 

Nr wniosku: 

 

......................... 
 

 

     AKADEMIA HANDLOWA NAUK STOSOWANYCH W RADOMIU 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO 
na rok akademicki 2023/2024 

 

Nazwisko:  Imię:   Nr albumu:       

 

Tryb studiów *)           stacjonarne    niestacjonarne 

 

Rodzaj studiów *)   

 

 

I stopnia (licencjackie / inżynierskie)      
 

II stopnia (magisterskie)    jednolite 

magisterskie 
Rok studiów: ………………………………………          Kierunek: …………………………………………… 

(proszę wpisać na którym roku studiów Pan/Pani jest, np. I, II, III) 

 

Tel. kontaktowy: …………………………………     e-mail: ………………………………………………… 
  

Adres zamieszkania wnioskodawcy (do korespondencji) 

 

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

ulica, nr domu/mieszkania miejscowość 

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

kod pocztowy województwo 

  
Wnoszę o przyznanie (właściwe zakreślić X) 

    stypendium socjalnego,  

    stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości     

RODZINA STUDENTA: 

Lp. Imię i nazwisko 
Rok 

ur. 
Stopień 

pokrewieństwa 
Lp. 

 

Imię i nazwisko 

 

 

Rok 

ur. 
Stopień 

pokrewieństwa 

1. 
 

  
Wnioskodawca 

(student) 5. 
 

   

2. 
 

   6. 
 

   

3. 
 

   7. 
 

   

4. 
 

   8.    

SPOSÓB WYPŁATY STYPENDIUM (proszę zakreślić tylko jeden kwadrat): 

    Stypendium w wysokości zaległej kwoty za czesne proszę księgować na poczet opłat, resztę przelać na podany poniżej 

numer rachunku bankowego 

 

    Stypendium w całej wysokości proszę przelewać na poczet opłat 

Niniejszym wyrażam zgodę na zaliczenie kwot przyznanych mi świadczeń pomocy materialnej przez Akademię Handlową 

Nauk Stosowanych w Radomiu na poczet zaległości opłat czesnego.  

 

Radom, dn. ………………………….…………  ………………….………………..………………………………. 
               (własnoręczny podpis studenta) 

    Całość stypendium proszę przelewać na rachunek bankowy podany poniżej: 
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OŚWIADCZENIE STUDENTA 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 Kodeksu karnego) oświadczam, że: 
1. podane przeze mnie powyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym i obejmują wszystkie źródła dochodów mojej rodziny, a złożone pod 

oświadczeniami podpisy są autentyczne. Jednocześnie zobowiązuję się – bez wezwania – do niezwłocznego powiadomienia Komisji Stypendialnej o 

każdej zmianie sytuacji materialnej rodziny, mającej wpływ na wysokość pomocy materialnej, 
2. przyjmuję do wiadomości obowiązek zwrotu świadczeń otrzymanych na podstawie nieprawdziwych danych, 

3. zapoznałem się z Regulaminem świadczeń dla studentów Akademii Handlowej Nauk Stosowanych w Radomiu, 

4. wyrażam zgodę na zwiększenie wysokości przyznanego stypendium w przypadku decyzji ministra właściwego ds. szkolnictwa wyższego o 
zwiększeniu kwoty środków finansowych przyznanych z budżetu państwa na bezzwrotną pomoc materialną dla studentów AHNS w Radomiu na rok 

2023, 

5. wyrażam zgodę na wstrzymanie wypłaty świadczeń w przypadku skreślenia z listy studentów AHNS w Radomiu. 
 

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

imię i nazwisko studenta składającego oświadczenie 

legitymującego się dowodem osobistym nr …................................................................................wydanym dnia ….......................................................... 

przez …................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Radom, dn. ………………………….…………  ………………….………………..………………………………................ 
               (własnoręczny podpis studenta) 

WYPEŁNIA KOMISJA STYPENDIALNA 

Dochody netto członków rodziny studenta: 

 

Student:  

 

 

Członkowie rodziny studenta: 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

Dochód miesięczny rodziny studenta (netto):…………………………………………………….. 

 

Dochód miesięczny w przeliczeniu na członka rodziny studenta (netto):……..………………... 
 

 

 

 

Załącznik nr 2 
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….............................................................. 

                imię i nazwisko studenta 

 

 

 
OŚWIADCZENIE 

o okresie pobierania świadczeń dla studentów oraz o niepobieraniu stypendium 

socjalnego na innym kierunku studiów przez studenta składającego wniosek                    

o przyznanie pomocy materialnej 

 

Niniejszym oświadczam iż: 

1. nie studiuję / studiuję* równocześnie w innej uczelni lub na innym kierunku studiów w 

AHNS (jeśli tak, należy podać uczelnię, wydział, kierunek i rok studiów: ….......................... 

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

...................................................................................................................................................) 

i nie ubiegam się poza AHNS ani w AHNS na innym kierunku studiów o przyznanie 

stypendium socjalnego lub stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości i takich form 

pomocy nie otrzymuję, 

2. nie ukończyłem/łam*/ ukończyłem/łam* studia w AHNS lub w innej uczelni (jeśli tak, 

należy wymienić wszystkie ukończone kierunki studiów, uczelnie, wydziały, rodzaje 

studiów – licencjackie/magisterskie i rok ukończenia:  

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

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

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

3. znane mi są przepisy dotyczące zakazu pobierania stypendiów na drugim kierunku studiów 

oraz wynikającego z nich obowiązku zwrotu świadczeń nieprawnie pobieranych, 

znane mi są przepisy dotyczące maksymalnego okresu pobierania świadczeń dla studentów 

(12 semestrów) i oświadczam, że Mój łączny okres przysługiwania świadczeń** 

wynosi………. (semestrów) 

4. Oświadczam, że jestem / nie jestem* żołnierzem zawodowym, funkcjonariuszem służb 

państwowych w służbie kandydackiej lub funkcjonariuszem służb państwowych*** 

 *) niepotrzebne skreślić 

 **) Łączny okres, przez który przysługują świadczenia, o których mowa w art. 86  ust. 1 pkt 1-4 i art. 359 ust. 1, wynosi 12 semestrów, bez        

względu na ich pobieranie przez student, z zastrzeżeniem że w ramach tego okresu świadczenia przysługują na studiach: 1) pierwszego stopnia 

– nie dłużej niż przez 9 semestrów, 2) drugiego stopnia – nie dłużej niż przez 7 semestrów 

 ***) jeśli zaznaczono JESTEM (obligatoryjnie wypełniamy załącznik nr 8) 

 

Radom, dnia ….................................... ….......................................................................................... 

    (własnoręczny podpis studenta) 

 
                                                                                                                                                                                                    

Załącznik nr 3 
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…............................................................... 

imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie  

 

OŚWIADCZENIE 

 członka rodziny o wysokości dochodu niepodlegającego opodatkowaniu, który został 

uzyskany w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy 

Oświadczam, że w roku kalendarzowym 2022 uzyskałam/łem dochód w wysokości ….................. zł  

z tytułu: 

1. gospodarstwa rolnego o powierzchni w ha przeliczeniowych …............... …..................zł*) 

2. …................................................................................................................. …....................zł 

3. …................................................................................................................. …....................zł 

4. …................................................................................................................. …....................zł 

 

 

Radom, dnia ….................................... ….......................................................................................... 

    (własnoręczny podpis osoby składającej oświadczenie) 
*) 12 x przeciętna liczba ha przeliczeniowych w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy x kwota miesięcznego dochodu z 1 ha 
przeliczeniowego ogłaszana w drodze obwieszczenia przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego. 
 

P o u c z e n i e 

Oświadczenie obejmuje następujące dochody w zakresie niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym: 

1. renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, 

2. renty wypłacone osobom represjonowanym i członkom ich rodzin, przyznane na zasadach określonych w przepisach o zaopatrzeniu 

inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, 

3. świadczenie pieniężne, dodatek kompensacyjny oraz ryczałt energetyczny określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym 

i uprawnieniach przysługujących żołnierzom zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach węgla, kamieniołomach, zakładach rud uranu i 

batalionach budowlanych,  

4. dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określony w przepisach o kombatantach oraz niektórych osobach, będących ofiarami represji 

wojennych i okresu powojennego,  

5. świadczenie pieniężne określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym przysługującym osobom deportowanym do pracy 

przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich,  

6. ryczałt energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań wojennych w latach 1939– 

1945 lub eksplozji pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów, 

7. renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz członków ich 

rodzin, renty wypadkowe osób, których inwalidztwo powstało w związku z przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy 

Niemieckiej w latach 1939–1945, otrzymywane z zagranicy, 

8. zasiłki chorobowe określone w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie ubezpieczeń 

społecznych, 

9. środki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rządów państw obcych, organizacji międzynarodowych lub 

międzynarodowych instytucji finansowych, pochodzące ze środków bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej 

deklaracji lub umów zawartych z tymi państwami, organizacjami lub instytucjami przez Radę Ministrów, właściwego ministra lub agencje 

rządowe, w tym również w przypadkach, gdy przekazanie tych środków jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu 

upoważnionego do rozdzielania środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym służyć ma ta pomoc,  

10. należności ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, przebywających czasowo za granicą – w wysokości odpowiadającej równowartości diet z tytułu podróży 

służbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w państwowych lub samorządowych jednostkach 

sfery budżetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917, 1000, 1076, 1608 i 1629), 

11. należności pieniężne wypłacone policjantom, żołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych 

użytych poza granicami państwa w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sił państwa albo państw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobieżenia 

aktom terroryzmu lub ich skutkom, a także należności pieniężne wypłacone żołnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom pełniącym funkcję obserwatorów w 

misjach pokojowych organizacji międzynarodowych i sił wielonarodowych, 

12. należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Państwowej 

Straży Pożarnej, Straży Granicznej, Biura Ochrony Rządu i Służby Więziennej, obliczone za okres, w którym osoby te uzyskały dochód, 

13. dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, pomniejszone 

o składki na ubezpieczenia społeczne, 

14. alimenty na rzecz dzieci, 
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15. stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym 

i nauce (Dz. U. poz. 1668 i 2024), stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. 

z 2018 r. poz. 1263 i 1669)  

16. kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujące czynności 

związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich, 

17. należności pieniężne otrzymywane z tytułu wynajmu pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych położonych na terenach 

wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywającym na wypoczynku oraz uzyskane z tytułu wyżywienia tych osób, 

18. dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967), 

19. dochody uzyskane z działalności gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej  

określonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych, 

20. ekwiwalenty pieniężne za deputaty węglowe określone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsięb iorstwa 

państwowego „Polskie Koleje Państwowe”, 

21. ekwiwalenty z tytułu prawa do bezpłatnego węgla określone w przepisach o restrukturyzacji górnictwa węgla kamiennego  

w latach 2003–2006, 

22. świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i senatora, 

23. dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego, 

24. dochody uzyskiwane za granicą Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zapłacone za granicą Rzeczypospolitej  

Polskiej: podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne,  

25. renty określone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji 

Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem 

środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich, 

26. zaliczkę alimentacyjną określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej,  

27. świadczenia pieniężne wypłacane w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów, 

28. kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8–10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, 

29. świadczenie pieniężne określone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów 

politycznych ( Dz. U. z 2018 r. poz. 690 oraz z 2019 r. poz. 730 ),  

30. świadczenie rodzicielskie 

31. zasiłek macierzyński, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników, 

32. stypendia dla bezrobotnych finansowane ze środków Unii Europejskiej; 

33. przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 148 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, 

pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne oraz składki na ubezpieczenia zdrowotne. 

34. przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt. 152 lit. c, pkt 153 lit. c oraz pkt 154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku 

dochodowym od osób fizycznych z pozarolniczej działalności gospodarczej opodatkowanych według zasad określonych w art. 27777 i art. 30c tej ustawy, 

pomniejszone o składki na ubezpieczenie społeczne oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne  

35. dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej opodatkowanej w formie ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych, o których mowa w art. 21 ust. 1 pkt. 152 

lit. c, pkt. 153 lit. c i pkt 154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, ustalone zgodnie z art. 5 ust. 7a  

36. przychody podatnika po ukończeniu 60 roku życia w przypadku kobiety i 65 roku życia w przypadku mężczyzny – mimo nabycia uprawnienia, nie otrzymuje 

emerytury lub renty rodzinnej      
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Załącznik nr 4 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA STUDENTA ORAZ CZŁONKÓW 

RODZINY STUDENTA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH 

OSOBOWYCH 

 

 

Komisja Stypendialna Akademii Handlowej Nauk Stosowanych w Radomiu informuje, że:  

 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Handlowa Nauk Stosowanych 

z siedzibą w Radomiu przy ul. Mazowieckiego 7A zwany dalej Administratorem; Administrator 

prowadzi operacje przetwarzania następujących kategorii Pani/Pana danych osobowych: 

 Podstawowe dane osobowe 

 Dane o sytuacji materialnej oraz osobistej, w tym: dane o dochodach / zatrudnieniu /braku 

zatrudnienia/edukacji/ sytuacji socjalno - bytowej 

 Dane osobowe szczególnych kategorii tj. dotyczących informacji o stopniu 

niepełnosprawności 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iodo@ahns.pl 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu w celu przeprowadzenia procesu przyznawania 

stypendium socjalnego (lub stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości). 

4) Pani/Pana dane będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa w związku z art. 6 ust. 1 lit. c 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych),)  

5) Posiada Pani/Pan prawo do: 

 żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

 wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,  

 przenoszenia danych, 

 wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

 cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

6) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu, 

7) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania studiów i/lub w celach 

archiwalnych zgodnie z właściwymi przepisami prawa. 

 

 

 

ZGODA STUDENTA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH: 
 
          Oświadczam, że zapoznałem się z „klauzulą informacyjna dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych”. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia 

postępowania w przedmiocie przyznania stypendium socjalnego lub stypendium w zwiększonej wysokości 

zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

 

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

/miejscowość, data i czytelny podpis studenta składającego podanie 
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Załącznik nr 5 

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

imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie  

 

 

 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH WYRAŻONA PRZEZ 

CZŁONKÓW RODZINY STUDENTA: 

 
 

Oświadczam, że zapoznałem się z „klauzulą informacyjna dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych”. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym wszelkich danych 

dotyczących sytuacji materialnej i osobistej, szczególnej kategorii danych osobowych), w celu 

przeprowadzenia postępowania w przedmiocie przyznania stypendium socjalnego lub 

stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości dla mojej/mojego 

córki/syna/siostry/brata/lub……………………(wpisać, gdy inny rodzaj 

pokrewieństwa) ………………………………………………………..…. (imię i nazwisko studenta), 

zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz zgodnie 

z klauzulą informacyjną dołączoną do mojej zgody. 

 

 

……………….…………………………..………………..…………………………………… 
/miejscowość, data i czytelny podpis członka rodziny studenta składającego podanie/ 
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Załącznik nr 6 

 

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

                imię i nazwisko studenta 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

dotyczące przyznania prawa do stypendium socjalnego dla studenta  

Akademii Handlowej Nauk Stosowanych w Radomiu z tytułu wykazywania 

dochodu niższego od minimum socjalnego lub braku możliwości ustalenia  

dochodu w rodzinie studenta 

 

 

 

 

Oświadczam, że: 

- nie prowadzę / prowadzę* wspólne gospodarstwo domowe z rodzicami, 

- nie mam / mam* ustalone prawo o renty socjalnej, 

- nie uzyskuję/ uzyskuję* dochody z pracy za granicą, 

- nie jestem zatrudniony / jestem zatrudniony* na podstawie umowy …........................ 

- utrzymuję się (zaspakajam podstawowe potrzeby codziennego życia) z: …................. 

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

........................................................................................................................................ 

- powyższe dane są prawdziwe 

 
 

*) niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

Radom, dnia ….................................... ….......................................................................................... 

    (własnoręczny podpis studenta) 
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Załącznik nr 7 

 

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

imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie  

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

o wysokości składek na ubezpieczenie zdrowotne w roku kalendarzowym 

poprzedzającym okres zasiłkowy 

 
 

 Uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 

Kodeksu Karnego) oświadczam, że w roku kalendarzowym 2022 wysokość składki na 

ubezpieczenie zdrowotne (9%) wyniosła ………………………. zł 

 

 

 

 

 
 

Radom, dnia ….................................... ….......................................................................................... 

    (własnoręczny podpis osoby składającej oświadczenie) 
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  Załącznik nr 8 

 

 

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

imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie 

 

 

OŚWIADCZENIE 

żołnierza zawodowego, funkcjonariusza służb państwowych w służbie kandydackiej 

lub funkcjonariusza służb państwowych  

 

 

Niniejszym oświadczam iż: 

1. Nie podjęłam / podjąłem studiów na podstawie skierowania przez właściwy organ wojskowy                  

i nie otrzymałam / otrzymałem pomocy w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów    

o służbie wojskowej żołnierzy zawodowych*, 

2. Nie podjęłam / podjąłem studiów na podstawie skierowania lub zgody właściwego przełożonego                   

i nie otrzymałam / otrzymałem pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów                  

o służbie*.  

 

* dotyczy żołnierzy zawodowych 

* dotyczy funkcjonariuszy służb państwowych w służbie kandydackiej lub funkcjonariuszy służb państwowych 

 

 

 

 

 

 

 

 

Radom, dnia ….................................... ….......................................................................................... 

  (własnoręczny podpis studenta) 
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Załącznik nr 9 

 

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

imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie  

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

członków rodziny rozliczających się na podstawie przepisów o zryczałtowanym 

podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne  

o wysokości dochodu uzyskanego w roku kalendarzowym  

poprzedzającym okres zasiłkowy* 
 

 

 
 

 Uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 

Kodeksu Karnego) oświadczam, że w roku kalendarzowym 2022 uzyskałem/am dochód                             

z działalności opodatkowanej w formie**: 

 

 

ryczałtu  ewidencjonowanego wg stawki podatkowej wynoszącej:  
 
  2%  3%   5,5%   8,5%   10%   17%   20% 

 

karty  podatkowej,  
 

         \ 

 

 

 

 

3) Należny  

 
 

 
 

 

 

Radom, dnia ….................................... ….......................................................................................... 

    (własnoręczny podpis osoby składającej oświadczenie) 
 
 

 

 

 

* -oświadczenie  wypełniają tylko osoby rozliczające się na podstawie podatku o zryczałtowanym podatku dochodowym  

** -właściwe zakreślić (X) 

 


