    Załącznik nr 17
OŚWIADCZENIE O PRAWDZIWOŚCI DANYCH
   Dane studenta ubiegającego się o przyznanie stypendium:

  Nazwisko i imię studenta …………………………….……………………...

  Adres zamieszkania:……………………………………………………..

  Numer albumu …………………………….………………………………….

  Wydział:…………………………………………………………………………

  Rok studiów/ kierunek.........................................................................................

  Poziom kształcenia*): pierwszy stopień/drugi stopień

  Forma studiów: niestacjonarne
Uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 KK (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z późn. zm.) „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”, w art. 233 § 1 KK - „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 oraz o odpowiedzialności dyscyplinarnej studentów oświadczam, że:
· zapoznałem/-am się z zasadami przyznawania świadczeń określonymi w Regulaminie świadczeń dla studentów Wyższej Szkoły Humanistyczno-Przyrodniczej w Sandomierzu;

· dokumenty dołączone do wniosku o przyznanie świadczeń na rok akademicki 20…/20… stanowią komplet dokumentacji poświadczającej dochody moje i mojej rodziny, a dane w nich zawarte są zgodne ze stanem faktycznym1;

· we wniosku o przyznanie świadczeń na rok akademicki 20…/20… stan mojej rodziny jest aktualny na dzień złożenia wniosku1;
· wniosek o przyznanie świadczeń na rok akademicki 20…/20… złożyłem/-am tylko na Wyższej Szkole Humanistyczno- Przyrodniczej w Sandomierzu na kierunku ...........................................................

                      …………….……….........……., dnia .………………………                                                … .....................................
                    
    miejscowość                                                     data                                                                                   
                   czytelny podpis studenta
1 nie dotyczy wniosków o stypendium rektora, stypendium dla osób niepełnosprawnych i zapomogi
2 niepotrzebne skreślić
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