
Załącznik nr 7 do Regulaminu świadczeń dla studentów Akademii Sztuki w Szczecinie (Zarządzenie Rektora nr 46/2025 z dnia 23 lipca 2025 r.) 

 
OŚWIADCZENIE 

O NIEPROWADZENIU WSPÓLNEGO GOSPODARSTWA DOMOWEGO   

Z ŻADNYM Z RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH LUB FAKTYCZNYCH  
 

Nazwisko …………………………….............................................. Imię/imiona ….........….......................…...……………………................ 

Adres zamieszkania ..…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………. 

Nr albumu ………………………, kierunek.............................……….…............... 

Specjalność (o ile na kierunku są specjalności) ……………….………………….…………………………………..…. , Studia stacjonarne I° / II°* , 

Rok studiów ………..............  Semestr .......................... 

 

Świadomy/świadoma* odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego, odpowiedzialności 

dyscyplinarnej oraz świadomy/świadoma* obowiązku zwrotu nieprawnie pobranych świadczeń pomocy materialnej 

oświadczam, że nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z żadnym z rodziców/opiekunów prawnych lub 

faktycznych. 

Jednocześnie potwierdzam, że spełniam jedną z poniższych przesłanek: 

□ ukończyłam/em 26 rok życia *, 

□ pozostaję w związku małżeńskim *, 

□ mam na utrzymaniu dzieci niepełnoletnie, dzieci pobierające naukę do 26 roku życia, a jeżeli 26 rok życia przypada  

w ostatnim roku studiów, do ich ukończenia, oraz dzieci niepełnosprawne bez względu na wiek *, 

□ osiągnęłam/osiągnąłem pełnoletność przebywając w pieczy zastępczej *, 

□ posiadam stałe źródło dochodów i mój przeciętny miesięczny dochód w poprzednim roku podatkowym, czyli 2023 r. oraz 

w roku bieżącym, w miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia oświadczenia, jest wyższy lub równy 40% minimalnego 

wynagrodzenia za pracę ustalonego od dnia 1 stycznia roku poprzedzającego rok akademicki, na który przyznawane jest 

stypendium socjalne, na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę  

 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem* się z treścią Regulaminu świadczeń dla studentów Akademii Sztuki  

w Szczecinie.  

 

 
…………………………………………                                 ……………………………………………………………. 
        (miejscowość, data)                                       (podpis osoby składającej oświadczenie) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

* właściwe zaznaczyć 


