
Załącznik nr 9 
Oświadczenia studenta do wszystkich rodzajów pomocy materialnej 

 
Świadomy odpowiedzialności Karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji art.233 § 1 KK, 
odpowiedzialności na podstawie art. 286 KK oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej 
oświadczam, że: 
 

 podane przeze mnie we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym, 

 załączone i poświadczone przeze mnie kopie dokumentów są zgodne z oryginałami, 

 dodatkowo studiuję…………………………………………………………………………. 
i zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Uczelni o ukończeniu tych 
studiów, 

 odbywałem/am już studia……………………………………………………………….. 
(podać nazwę uczelni oraz lata, poziom i kierunku studiów) STUDIA ZOSTAŁY 
SKOŃCZONE TAK w roku……….…. NIE) 

 posiadam już tytuł zawodowy magistra lub równorzędny TAK, NIE 

 odbywałem/am już studia II stopnia lub jednolite magisterskie po ukończeniu 
studiów I stopnia TAK ( przez ile lat)……………. NIE  

 nie składałem/am wniosku, nie pobieram i nie będę w tym roku akademickim 
pobierać stypendium socjalnego, stypendium socjalnego w podwyższonej wysokości, 
stypendium specjalnego, stypendium rektora i stypendium ministra na innej uczelni 
lub/i na innym kierunku studiów a w przypadku pobierania wymienionych świadczeń na 
innym kierunku lub innej uczelni zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tym na piśmie  
dziekanat, 

  zapoznałem/am się zasadami przyznawania pomocy materialnej określonymi w Regulaminie 
ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy sla studentów Collegium 
Mazovia Innowacyjnej Szkoły Wyższej, w tym okolicznościami które wykluczają uprawnienia 
do tej pomocy, 

 zobowiązuję się do zwrotu nienależnie pobranych świadczeń i wyrażam zgodę na potrącenie 
świadczeń nienależnie pobranych z otrzymywanych stypendiów, 

 jestem / nie jestem (właściwe podkreślić): kandydatem na żołnierza zawodowego / 
żołnierzem zawodowym i podjąłem studia na podstawie skierowania przez właściwy organ 
wojskowy / otrzymałem pomoc w związku z pobieraniem nauki na podstawie przepisów o 
służbie wojskowej żołnierzy zawodowych,  

 jestem / nie jestem (właściwe podkreślić): funkcjonariuszem służb państwowych w służbie 
kandydackiej /funkcjonariuszem służb państwowych / podjąłem studia na podstawie 
skierowania / zgody właściwego przełożonego / otrzymałem pomoc w związku z 
pobieraniem nauki na podstawie przepisów o służbie, 

 zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 
2002 r. Nr 101,poz.926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Collegium 
Mazovia Innowacyjną Szkołę Wyższą danych osobowych zawartych we wniosku. 

 
podpis studenta 
 
……………….. 

Dodatkowe oświadczenia do stypendium socjalnego: 

 przedłożone przeze mnie zaświadczenia (oświadczenia) dokumentują wszystkie dochody 
członków mojej rodziny, których zobowiązany/a byłem/łam wykazać we wniosku, 

 w przypadku zmiany liczby członków rodziny lub innych zmian mających wpływ na prawo 
do świadczeń pomocy materialnej, zwłaszcza uzyskania dochodu ukończenia przez członka 
rodziny 26 roku życia, jeżeli uczy się w szkole wyższej albo ukończenia nauki zobowiązuję się 
niezwłocznie powiadomić o tych zmianach dziekanat, w celu zmiany decyzji stypendialnej- na 
co wyrażam zgodę  

podpis studenta 
 
……………….. 


