
 

 
______________________________________________________ 

Nazwisko i imię studenta, PESEL 

 

______________________________________________________ 

Nr albumu, rok studiów 

 

______________________________________________________ 

Instytut, kierunek studiów 

 

______________________________________________________ 

Forma studiów (stacjonarne/niestacjonarne), poziom studiów (Iº/IIº) 

 

                Jarosław, dnia ____________, 20__ r.

 

OŚWIADCZENIE  

o niepobieraniu świadczeń na więcej niż jednym kierunku 

Podstawa prawna: 

- art. 93 ust. 1, ust. 2, ust. 3, ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce 

(t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z późn. zm.). 

- § 10 ust. 1–6 Regulaminu świadczeń dla studentów Państwowej Wyższej Szkoły Techniczno-Ekonomicznej im. 

ks. Bronisława Markiewicza w Jarosławiu 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 § 1 w zw. z § 6 ustawy z dnia  

6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. 2019 poz. 1950 z późn. zm.) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej określonej  

w art. 307 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce oświadczam, że: 

1) W  roku akademickim 20 ___ / 20 ___ (rok akademicki, na który student ubiega się o świadczenia pomocy materialnej)  

nie ubiegam się i nie zamierzam się ubiegać oraz nie pobieram i nie będę pobierać świadczeń pomocy materialnej, tj.: 

 stypendium socjalnego; 

 stypendium dla osób niepełnosprawnych; 

 stypendium Rektora; 

 zapomogi. 

na innym kierunku studiów w Państwowej Wyższej Szkole Techniczno-Ekonomicznej im. ks. Bronisława Markiewicza 

w Jarosławiu, ani na innej uczelni. 

2) Ukończyłem(am) /nie ukończyłem(am)* dotychczas żadnego kierunku studiów. Jeśli TAK, podać nazwę uczelni, poziom 

studiów, kierunek, rok ukończenia: 

______________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

3)   Studiowałem(am) na innym kierunku studiów I, II stopnia lub jednolitych studiów magisterskich (dotyczy również 

innych uczelni), ale go nie ukończyłem(am) – (zostałem(am) skreślony/zrezygnowałem(am)*) 

         TAK 

         NIE 

 

______________________________________________________________________________________________________ 
(podać nazwę uczelni, kierunek,  poziom studiów) 

______________________________________________________________________________________________________ 

Studia rozpoczęte w dniu _______________________________ i  przerwane w dniu _________________________________ 

 

Na ww. uczelni i kierunku pobierałem/am stypendium socjalne/stypendium dla osób niepełnosprawnych/stypendium 

Rektora/ zapomogę* 

         TAK 

         NIE 

w okresie od ______________ do______________  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

         TAK 

         NIE 

 

______________________________________________________________________________________________________ 
(podać nazwę uczelni, kierunek, poziom studiów) 

                                                 
* właściwe podkreślić 

Załącznik nr 5 do Regulaminu świadczeń dla studentów 

Państwowej Wyższej Szkoły Techniczno-Ekonomicznej im. ks. Bronisława Markiewicza w Jarosławiu 

 

 



______________________________________________________________________________________________________ 

Studia rozpoczęte w dniu _______________________________ i  przerwane w dniu _________________________________ 

 

Na ww. uczelni i kierunku pobierałem/am stypendium socjalne/stypendium dla osób niepełnosprawnych/stypendium 

Rektora/ zapomogę* 

         TAK 

         NIE 

w okresie od ______________ do______________  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

         TAK 

         NIE 

 

______________________________________________________________________________________________________ 
(podać nazwę uczelni, kierunek, poziom studiów) 

______________________________________________________________________________________________________ 

Studia rozpoczęte w dniu _______________________________ i  przerwane w dniu _________________________________ 

 

Na ww. uczelni i kierunku pobierałem/am stypendium socjalne/stypendium dla osób niepełnosprawnych/stypendium 

Rektora/ zapomogę* 

         TAK 

         NIE 

w okresie od ______________ do______________  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

POUCZENIE 

 

Jest mi wiadome, że: 

 Zgodnie z art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, student kształcący się 

równocześnie na kilku kierunkach studiów może otrzymywać stypendium socjalne, stypendium dla osób 

niepełnosprawnych, zapomogę, stypendium Rektora i stypendium ministra tylko na jednym, wskazanym przez studenta 

kierunku studiów. 

 Zgodnie z art. 93 ust. 2 pkt 1) ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, stypendium socjalne, 

stypendium dla osób niepełnosprawnych, zapomoga, stypendium Rektora i stypendium ministra przysługują na studiach 

pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych studiach magisterskich, jednak nie dłużej niż przez okres 6 lat. 

 Zgodnie z art. 93 ust. 2 pkt 2) ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce stypendium socjalne, 

stypendium dla osób niepełnosprawnych, zapomoga, stypendium Rektora i stypendium ministra nie przysługują 

studentowi posiadającemu tytuł zawodowy: 

a) magistra, magistra inżyniera albo równorzędny; 

b) licencjata, inżyniera albo równorzędny, jeżeli ponownie podejmuje studia pierwszego stopnia. 

 Zgodnie z art. 93 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce powyższe dotyczy również 

osób posiadających tytuły zawodowe uzyskane za granicą. 

 

Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia uczelni w przypadku wystąpienia okoliczności powodujących utratę 

prawa do świadczeń na podstawie art. 93 ust. 1, ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym. 

 

 

 

___________________________ 

            (czytelny podpis studenta) 


