
 
 
 

Załącznik nr 1b 
do regulaminu świadczeń dla studentów Akademii Nauk Stosowanych w Raciborzu 

 
Racibórz, dnia ……………….. 

 
 
 
………………………………………………. 
 Imię i nazwisko studenta 
 
…………………………………………………….. 
 nr albumu (indeksu) 
 
……………………………………………………. 
 kierunek studiów/specjalność/tryb studiów 

 
 

OŚWIADCZENIE WYJAŚNIAJĄCE 
DO WNIOSKU O STYPENDIUM SOCJALNE 

W ZWIĘKSZONEJ WYSOKOŚCI  
 
 

Oświadczam, że ubiegam się o stypendium socjalne w zwiększonej wysokości w szczególności gdyż: 
 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

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

 
 
 

………………………………………        ………………………………………… 
Miejscowość, data              Czytelny podpis studenta 

 


