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Załącznik  C  do Regulaminu  przyznawania świadczeń  
studentom ANSTWP w roku akademick im 20 26/2027 

 
......................................................................... 
imię i nazwisko studenta lub członka rodziny 
składającego oświadczenie 

 

OŚWIADCZENIE 
STUDENTA / CZŁONKA RODZINY STUDENTA (zaznacz właściwe)  

O DOCHODZIE UTRACONYM 
 

 

Oświadczam, że w moim dochodzie w roku kalendarzowym poprzedzającym rok akademicki, w którym 

ubiegam się o świadczenie (w roku 2025) lub po nim (w roku 2026) nastąpiła utrata dochodu w wysokości 

……………………………………………………….. zł netto z tytułu: 

 uzyskania prawa do urlopu wychowawczego, 

 utraty zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych, 

 utraty zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,  

 utratą zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia 

kompensacyjnego, a także emerytury lub renty, renty rodzinnej, renty rodzinnej, renty socjalnej, 

dodatku dopełniającego lub rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego, o którym mowa w ustawie z 

dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim świadczeniu uzupełniającym  lub świadczenia pieniężnego 

przyznanego na zasadach określonych w ustawie o świadczeniu pieniężnym przysługującym członkom 

rodziny funkcjonariuszy lub żołnierzy zawodowych, których śmierć nastąpiła w związku ze służbą albo 

podjęciem poza służbą czynności ratowania życia lub zdrowia ludzkiego albo mienia; 

 wykreślenia z rejestru pozarolniczej działalności gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w 

rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U. z 

2024 r. poz. 90) lub art. 36a ust. 1 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń 

społecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1230, 1429, 1672 i 1941), 

 utraty zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, 

przysługujących po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 

 utratyą zasądzonych świadczeń alimentacyjnych w związku ze śmiercią osoby zobowiązanej do tych 

świadczeń lub utratą świadczeń pieniężnych wypłacanych w przypadku bezskuteczności egzekucji 

alimentów w związku ze śmiercią osoby zobowiązanej do świadczeń alimentacyjnych, 

 utraty świadczenia rodzicielskiego, 

 utraty zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników, 

 utraty stypendium doktoranckiego określonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy - Prawo o szkolnictwie 

wyższym i nauce (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 742 z późn. zm.). 

Uwaga! 
1. Utrata dochodu niewymienionego w podanym wyżej wykazie nie podlega uwzględnieniu. 
2. Utratę dochodu przez studenta lub członka jego rodziny dokumentuje się zaświadczeniem płatnika 
dochodu lub innymi dokumentami, w których zawarto informacje o:  

 dacie utraty dochodu,  
 kwocie utraconego dochodu (z uwzględnieniem wysokości należnego podatku, składek na 

ubezpieczenie społeczne i ubezpieczenie zdrowotne – jeśli dotyczy),  
 rodzaju utraconego dochodu. 

3. Jeżeli utrata dochodu nastąpiła u więcej niż 1 członka rodziny, każdy z nich składa osobne oświadczenie. 
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OŚWIADCZENIE 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/my odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia, czyli uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 KK: „Kto, 
w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym 
lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzania jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do 
należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 
8.” oraz o odpowiedzialności dyscyplinarnej, określonej w dziale VII rozdział 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. 
Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 742 z późn. zm.): „Student podlega 
odpowiedzialności dyscyplinarnej za naruszenie przepisów obowiązujących w uczelni oraz za czyn uchybiający 
godności studenta”. 
 
 

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

miejscowość i data  czytelny podpis składającego oświadczenie 

 


