Załącznik nr 2

do Zarządzenia Nr 86/0101/2025 Rektora AJP 

z dnia 21 sierpnia 2025 r.

Imię i nazwisko …………………………………………………………………….………………………..…………………………………….
Wydział/kierunek ………………………………………..………………………………………………………………….…………………..
Nr albumu ………………………….
OŚWIADCZENIE STUDENTA 
o nieprowadzeniu wspólnego gospodarstwa domowego z żadnym z rodziców, 
opiekunów prawnych lub faktycznych
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającego z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2025, poz. 383) - ,,Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zaznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 
6 miesięcy do 8 lat’’ oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 307 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t. j. Dz. U. z 2024, poz. 1571 ze zm.) 
oświadczam, że:
nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z żadnym z rodziców, opiekunów prawnych lub faktycznych oraz spełniam jeden z następujących warunków*:

□ ukończyłam/em 26. rok życia,
□ pozostaję w związku małżeńskim,
□ mam na utrzymaniu dzieci, o których mowa w art. 88 ust. 1 pkt 1 lit. d  ustawy Prawo o szkolnictwie  

wyższym i nauce (tj. dzieci niepełnoletnie, dzieci pobierające naukę do 26. roku życia, a jeżeli 26. rok życia przypada w ostatnim roku studiów, do ich ukończenia, oraz dzieci niepełnosprawne bez względu na wiek),
□ osiągnęłam/osiągnąłem pełnoletność, przebywając w pieczy zastępczej,

□ posiadam stałe źródło dochodów i jego przeciętny miesięczny dochód w poprzednim roku podatkowym oraz w roku bieżącym w miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia oświadczenia, 
o którym mowa w ust. 4, jest wyższy lub równy 40% minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego od dnia 1 stycznia roku poprzedzającego rok akademicki, na który przyznawane jest stypendium socjalne, na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę.
…………………………………………………….                                               ……………………..…………………………………………..

          miejscowość, data                                                                                      czytelny podpis studenta
*właściwe zaznaczyć                  


