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……………………..……………………….. 

(miejscowość, data) 
 

Oświadczenie o sytuacji dochodowej i majątkowej studenta i jego rodziny1 
 
 

Ja niżej podpisany………………………………………………………………….…………, numer albumu……………………….. 
pod rygorem odpowiedzialności karnej i dyscyplinarnej oświadczam, że członkowie mojej rodziny, jak 
również ja, nie korzystamy i nie korzystaliśmy w roku złożenia wniosku, ze świadczeń Ośrodka Pomocy 
Społecznej, ponieważ: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
 
Moje miesięczne wydatki oscylują się w kwocie (proszę podać rodzaj i przybliżoną kwotę): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 
 
Posiadam/moja rodzina posiada następujące źródła utrzymania: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 
 
 
 
 
 

…………………………………….. 
(podpis studenta) 

 
1 Prośba o wypełnienie przy dochodzie poniżej 823 zł i odpowie wydania przez Ośrodek Pomocy Społecznej 
zaświadczenia o uzyskanej pomocy w roku bieżącym 


