
Załącznik nr 6 do Regulaminu ustalania 
wysokości, przyznawania i wypłacania 

świadczeń pomocy materialnej dla studentów 
Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej 

w Koszalinie 

 

Imię i nazwisko: . ... ... .... ... ... ... .... ... ... ... ... .... ... ... .... .... ... .. . ... ... .... ...  

Kierunek i system studiów: . . . . .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .  

Rok studiów: .... .......... ...... ...  

Numer albumu: . .......... .........  

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że jestem na stałe zameldowana/y w .............................................. 

........................................................................... i codzienny dojazd z miejsca stałego 

zamieszkania do uczelni uniemożliwia mi lub w znacznym stopniu utrudnia studiowanie. 

W roku akademickim 20..../20.... (od ......................... do .........................) 

będę zamieszkiwał/a na terenie miasta Koszalina (adres) ............................................ 

Właścicielem/ami mieszkania jest/są: 

1. ................................................................. nr PESEL................................. 

2. ................................................................. nr PESEL................................. 

3. ................................................................. nr PESEL ................................. 

POUCZENIE: za podanie nieprawdziwych danych podlega się odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 
Kodeksu Karnego i odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 211 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo  
o szkolnictwie wyższym (Dz. U. Nr 164, póz. 1365 z późn. zm.) 

Świadoma/my odpowiedzialności karnej i dyscyplinarnej oświadczam, że wszystkie podane w oświadczeniu 

dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

………………………………  ………………………………… 

(miejscowość, data)                                                                     (własnoręczny podpis studenta) 

 
 

 

Potwierdzam/y zgodność powyższych informacji ze stanem faktycznym, 

 

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

(miejscowość, data)                                                            (własnoręczny podpis właściciela/i mieszkania) 

 

 


