
Załącznik nr 3  
do Regulaminu świadczeń pomocy materialnej dla studentów ANS AS 

 

………………………………… 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 
…………………………………. 
(nr albumu) 

Uczelniana Komisja Stypendialna 
Akademii Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa 

 

Oświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pomocy społecznej 
wnioskodawcy i rodziny wnioskodawcy 

 
Oświadczam, że nie dołączyłem/am zaświadczenia z ośrodka pomocy społecznej lub z centrum 
usług społecznych o korzystaniu, w roku składania wniosku, ze świadczeń pomocy społecznej 
przez mnie jak i mojej rodziny z uzasadnionych powodów. 
 
Dostarczenie zaświadczenia jest niemożliwe, ponieważ:  

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

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

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

Moje miesięczne wydatki (podać rodzaj i przybliżoną kwotę): 

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

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

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

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

Moja rodzina posiada następujące dodatkowe źródła utrzymania (nie wymienione we 

wniosku):  

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

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

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

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

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

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



Załączam następujące dokumenty potwierdzające źródła utrzymania moje i mojej rodziny: 

1. ………………………………………………………………………………………..………………. 

2. ………………………………………………………………………………………………..………. 

3. …………………………………………………………………………………………………..……. 

4. ………………………………………………………………………………………………..………. 

5. …………………………………………………………………………………………………..……. 

6. …………………………………………………………………………………………………..……. 

 
 
 

Wałbrzych, dnia ………………………    ………………………………………….. 
           (czytelny podpis wnioskodawcy) 


