………………………………………………..

 /imię i nazwisko studenta/członka rodziny studenta/
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż dochód za 2024 rok wykazany w zaświadczeniu 
z Urzędu Skarbowego uzyskałam/-em w okresie ………..….. miesięcy w 2024 roku.

     



             

          /liczba miesięcy/

Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

   …………………………….



          …………………………….

                

 /data/








/czytelny podpis/

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

…………………………………………….
/imię i nazwisko studenta/członka rodziny studenta/

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż dochód za 2024 rok wykazany w zaświadczeniu 
z Urzędu Skarbowego uzyskałam/-em w okresie ………..….. miesięcy w 2024 roku.

     



             

          /liczba miesięcy/

Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

   …………………………….



          …………………………….

                

 /data/








/czytelny podpis/
