Załącznik nr 4 wzór nr 7
do "Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania 
i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla doktorantów 
Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 
od roku akademickiego 2012/2013”

(zarządzenie nr 81/XV R/2012 z dnia 15 listopada 2012 r.)

…..………….., ………........









   miejscowość           data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (imię )
       (nazwisko)
……………………

           ………………………                

(wydział)                                                                       ( rok studiów)                 

……………………………………………      ………………

(stały adres zamieszkania)
                        (nr telefonu)

OŚWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU BEZ TYTUŁU PRAWNEGO
w roku akademickim ………./……… , w semestrze………………

Oświadczam, że od………………………zamieszkuję bez tytułu prawnego wraz z: 

[image: image1.png]


  niepracującym  małżonkiem  *                                                     
[image: image2.png]


  dzieckiem *

……………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko głównego lokatora)
…………………………………………………………………………………………………………………..

(adres)

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

(przewidywany okres zamieszkania „od - do”)
Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.






………………………….







czytelny podpis doktoranta
* właściwe zakreślić 
