
Załącznik nr 1 do Regulaminu świadczeń dla studentów i doktorantów Uniwersytetu Kaliskiego  

 ........................................................  
(imię i nazwisko studenta) 

 ........................................................  
(numer albumu) 

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI DOCHODOWEJ I MAJĄTKOWEJ WNIOSKODAWCY 

I RODZINY WNIOSKODAWCY 

Oświadczam, że: (Opis sytuacji dochodowej, majątkowej i rodzinnej studenta) 

 ...................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Załączam następujące dokumenty potwierdzające źródła utrzymania moje i mojej rodziny: 

1.  ................................................................................................................................................  

2. . ...............................................................................................................................................  

3.  ................................................................................................................................................  

4.  ................................................................................................................................................  

5.  ................................................................................................................................................  

6.  ................................................................................................................................................  

 ...................................................   .................................................................  
(miejscowość, data)  (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 


