
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE GOSPODARSTWA DOMOWEGO 
 

IMIĘ I NAZWISKO:  ……………………………………… 

NR ALBUMU/INDEKSU: ……………………………………… 

  Oświadczam, iż prowadziłem/-am wspólne gospodarstwo domowe z rodzicami lub 

jednym z nich. 

  Oświadczam, iż nie prowadziłem/-am wspólnego gospodarstwa domowego  

z rodzicami lub jednym z nich  

tzn. jestem studentem samodzielnym finansowo i spełniam jeden lub więcej 

z poniższych warunków: 

  ukończyłem/-am 26 lat; 

  pozostaję w związku małżeńskim; 

  ja lub moja małżonka/małżonek mamy na utrzymaniu dzieci, o których mowa  

w art. 88 ust. 1 pkt. 1 d) ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce , tj. dzieci 

niepełnoletnie lub dzieci pobierające naukę do 26 roku życia. 

  osiągnąłem/osiągnęłam pełnoletność, przebywając w pieczy zastępczej 

LUB 

  spełniam łącznie wszystkie poniższe warunki: 

1. posiadałem/-am stałe źródło dochodów w roku podatkowym 2023; 

2. posiadam stałe źródło dochodów w roku bieżącym 2024; 

3. mój średniomiesięczny dochód w okresach, o których mowa w punkcie 1 i 2 

nie był mniejszy niż 1396 zł netto. 

 

 

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

    data podpis wnioskodawcy 

 

 

Oświadczam, iż jestem świadomy/-a faktu przysługującej mi lub mojej rodzinie możliwości 

ubiegania się o pomoc z lokalnego ośrodka pomocy społecznej w sytuacji, gdy miesięczny 

dochód netto na osobę w mojej rodzinie nie przekracza kwoty 823,00 zł (dla osoby w rodzinie) 

lub 1010,00 zł (dla osoby samotnie gospodarującej) oraz że w przypadku, gdy miesięczny 

dochód  na osobę w rodzinie nie przekroczy kwoty 823,00 zł (kwota ta dotyczy zarówno 

studentów w rodzinie, jak i studentów samodzielnych finansowo), Komisja Stypendialna 

na podstawie art. 88 ust. 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, obowiązkowo 

zażąda dołączenia do wniosku o stypendium socjalne zaświadczenie z polskiego ośrodka 

pomocy społecznej lub z centrum usług społecznych, właściwego dla mojego miejsca 

zamieszkania, o korzystaniu w roku złożenia wniosku o stypendium ze świadczeń  

z pomocy społecznej przeze mnie lub przez członków mojej rodziny. 

 

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

    data podpis wnioskodawcy 


