Załącznik nr 8

…………………………………


………………………, dnia ……………..

Imię i nazwisko

…………………………………


……………………………………………

Adres stałego zamieszkania




Wydział i rok studiów

…………………………………

Seria i nr dokumentu  tożsamości

…………………………………

Telefon

O Ś W I A D C Z E N I E
doktoranta o zamieszkaniu w DS lub innym obiekcie

Ja niżej podpisany …………………………………… świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233,

Kodeksu karnego za fałszywe zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oświadczam, że  ………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zaświadczenie wypełniono w celu dołączenia do wniosku o stypendium

Zgodnie a art. 233 k.k. § 1 kto składając zeznanie mające za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja podlega karze pozbawienia wolności do 3 lat.



















































………………………………






                     Podpis składającego oświadczenie

