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Zalacznik nr 1 do Regulamin ustalania wysoko$ci, przyznawania

i wyplacania §wiadczen dla studentow

) OSWIADCZENIE STUDENTA
SLASKIEJ WYZSZEJ SZKOLY MEDYCZNEJ W KATOWICACH

Oswiadczam, ze nie pobieram ani nie ubiegam si¢ o $wiadczenia pomocy materialnej w formie:
- stypendium socjalnego,
- stypendium dla os6b niepetnosprawnych,
- stypendium rektora,
- stypendium ministra,
- zapomogi,
na innym kierunku studiow (dot. réwniez kierunkow w innych uczelniach).

(Pouczenie: Student studiujacy rownocze$nie na Kilku kierunkach studiow moze otrzymywaé stypendium

wylacznie na jednym wskazanym przez siebie kierunku studiow.)

Zaznacz jesli to Twoje
pierwsze studia / gdy
nie masz jeszcze
zadnego tytulu
zawodowego

Os$wiadczam, ze do dnia zlozenia o§wiadczenia™:

[ ] nie ukonczytam/tem zadnego innego kierunku studiow

DMZMMM&LMQMMMAMMMM— Zaznacz jesli masz juz tytutu licencjata
[ ] ukonczytam/tem studia II stopnia w dniu

Akotcrylamfl studia I OPH Wt oo

Oswiadczam, ze w poprzednich latach* :
[] nie odbywatem nauki na studiach wyzszych

...... lub inzyniera i wpisz datg¢ obrony

OSWIADCZENIE O ODBYTYCH STUDIACH
(dot. studiow w SWSM lub w innych uczelniach)

Zaznacz jesli masz juz tytutu mgr
i wpisz datg¢ obrony

- n Zaznacz tylko wtedy gdy
[] odbywatem nauke na studiach wyzszych rozpoczynasz swoje pierwsze

Zaznacz 4 studia !

Ltilzieéniej W przypadku odbywania nauki na studiach wyzszych w poprzednich latach nalezy uzupeknié tabelke:
studiowa-

les/as ( Okres posiadania .

takze w Rok P Okres i rodzaj pobieranych §wiadczen .
SWSM) L statusu studenta we Nazwa uczelni

kademicki we wskazanym roku akad.
wskazanym roku akad.
/2017/2018 X 2017-1X 2018 Nie dotyczy Slaski Uniwersytet Medyczny

Wpisz po w Katowicach
kolei
wszystkie 2018/2019 X2018-V 2019 Nie dotyczy jw.
lata twoich
studi(')_v_v w
Sopednich || 2019/2020 | X 2019- 1X2020 X 2019- 11 2020 Stypendium{socjalne | SWSM
uczelniach X 2019-VI1 2020 Stypendiun rektora

Whpisz od - do
miesigce w

Wopisz od - do —
miesigce w danym
roku

akademickim, w
ktorych posiadates
status studenta,

danym roku
akademickim,
w ktorych

jesli bytes
skreslony z listy
studentow w
trakcie roku akad.

otrzymywates$
stypendia

Wpisz pelna e
nazwe uczelni
w ktorej

studiowate$s w
danym roku
akademickim.
Nasza uczelnig

wpisz skrotowo

wpisz do -miesiac
skreslenia
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i wyplacania §wiadczen dla studentow

( Pouczenie: Swiadczenia pomocy materialnej przystuguja na studiach pierwszego i drugiego stopnia
oraz jednolitych studiach magisterskich ( w tym zagranicznych), przy czym taczny okres, przez ktory
przystuguja $wiadczenia - bez wzgledu na ich pobieranie przez studenta - wynosi:

1) 12 semestrow z zastrzezeniem, ze w ramach tego okresu swiadczenia przystuguja:
- nastudiach pierwszego stopnia — nie dluzej niz przez 9 semestrow;
- na studiach drugiego stopnia — nie dluzej niz przez 7 semestrow;

2) 14 semestrow na jednolitych studiach magisterskich, ktorych czas trwania okre§lony w przepisach
prawa wynosi 11 lub 12 semestrow.

W przypadku studentow z niepetnosprawnoscia — jesli niepelnosprawnos¢ powstata w trakcie studiow lub
po uzyskaniu tytutu zawodowego, stypendium dla oséb niepetnosprawnych przystuguje przez dodatkowy
okres 12 semestrow.

Do powyzszych okresow wlicza si¢ wszystkie rozpoczete przez studenta semestry, w tym semestry
przypadajace w okresie korzystania z urlopéw ( tj. urlopow od zajec oraz urlopéw z mozliwoscia
przystapienia do weryfikacji uzyskanych efektow uczenia si¢ okreslonych w programie studiow) z
wyjatkiem semestrow na kolejnych studiach pierwszego stopnia rozpoczgtych lub kontynuowanych po
uzyskaniu pierwszego tytutlu zawodowego licencjata, inzyniera albo rownorzgdnego.

W przypadku ksztatcenia si¢ na kilku kierunkach studiéw semestry odbywane rownoczesnie traktuje si¢
jako jeden semestr.)

Oswiadczam, ze jestem §wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 KK, iz
kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

(miejscowos¢, data) L (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

WPISZ MIEJSCOWOSC I DATE

* zaznaczy¢ wiasciwe
PODPISZ SIE CZYTELNIE




