           Załącznik nr 9 do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania
 i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla doktorantów AGH

…………………………………………………
(imię i nazwisko doktoranta)

II. OŚWIADCZENIE DOKTORANTA O NIEPROWADZENIU WSPÓLNEGO GOSPODARSTWA DOMOWEGO Z ŻADNYM Z RODZICÓW 

Oświadczam że:

 nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z żadnym z rodziców oraz 

 spełniam przesłanki określone w art. 179 ust. 6 pkt 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo 
o szkolnictwie wyższym, tj. spełniam łącznie następujące warunki: 

a) posiadałem/am stałe źródło dochodów w ostatnim roku podatkowym, 
b) posiadam stałe źródło dochodów w roku bieżącym,
c) mój miesięczny dochód w okresach, o których mowa w lit. a i b, jest wyższy lub równy 1,15 sumy kwoty określonej w art. 5 ust. 1 i kwoty określonej w art. 6 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1518) 

Kraków, dnia ……………………                                                …………………………………… 

               podpis doktoranta 

Oświadczam, że jestem świadoma*/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

………………………………                                  ……………………………………………………………………..                

    data                                                                podpis doktoranta składającego oświadczenie
  *odpowiednie zakreślić
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