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Imię i nazwisko ………………………………………….
Nr albumu ……………………………………………….
Kierunek studiów[footnoteRef:1] ……………………………………….. [1:  Należy wpisać kierunek studiów, na którym student ubiega się o świadczenia dla studentów.] 

Rok studiów……………………………………………….
Poziom kształcenia[footnoteRef:2]: ……………………………………… [2:  Należy wpisać: studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia albo jednolite studia magisterskie.] 



OŚWIADCZENIE
O BRAKU PRZESZKÓD DO OTRZYMYWANIA ŚWIADCZEŃ DLA STUDENTÓW

I.	Zgodnie z ustawą z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574 z późn. zm.): 
1. Student, który studiuje na więcej niż jednym kierunku może otrzymywać świadczenia tylko na jednym, wskazanym przez niego kierunku.
2. Świadczenia nie przysługują:
- studentowi, który posiada tytuł zawodowy magistra albo równorzędny, 
- studentowi studiów pierwszego stopnia, który posiada tytuł zawodowy licencjata, inżyniera albo równorzędny.
3. Łączny okres, przez który przysługują świadczenia wynosi 12 semestrów, bez względu na ich pobieranie przez studenta, w tym: 
- na studiach pierwszego stopnia – nie dłużej niż przez 9 semestrów,
- na studiach drugiego stopnia – nie dłużej niż przez 7 semestrów.
4. Na jednolitych studiach magisterskich, których czas trwania określony przepisami prawa wynosi 11 albo 12 semestrów, łączny okres, przez który przysługują świadczenia, jest dłuższy o 2 semestry.
5. Do okresu, o którym mowa w pkt 3 i 4, wlicza się wszystkie rozpoczęte przez studenta semestry, w tym semestry przypadające w okresie korzystania z urlopu od zajęć, z wyjątkiem semestrów na kolejnych studiach pierwszego stopnia rozpoczętych lub kontynuowanych po uzyskaniu pierwszego tytułu zawodowego licencjata, inżyniera albo równorzędnego.   
6. Jeżeli niepełnosprawność powstała po uzyskaniu przez studenta tytułu zawodowego lub w trakcie studiów, stypendium dla osób niepełnosprawnych przysługuje przez dodatkowy okres 12 semestrów, w tym:
- na studiach pierwszego stopnia – nie dłużej niż 9 semestrów,
- na studiach drugiego stopnia – nie dłużej niż 7 semestrów.
7. Powyższe postanowienia stosuje się odpowiednio do studentów, którzy kształcili się lub uzyskali tytuł zawodowy za granicą. 
8. Student, który pobiera świadczenia dla studentów, albo się o nie ubiega, ma obowiązek bezzwłocznie powiadomić uczelnię o wystąpieniu jednej z w/w przeszkód do ich otrzymania.

W związku z powyższym - świadomy odpowiedzialności prawnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy - oświadczam, że:
1) ukończyłem/-am uprzednio studia wyższe:
- pierwszego stopnia 		TAK □ 	NIE  □
	- drugiego stopnia 			TAK □ 	NIE □
- jednolite magisterskie		TAK □ 	NIE  □
2) jestem studentem więcej niż jednego kierunku studiów 	TAK □	 	NIE □
3) pobieram świadczenia dla studentów na innym kierunku lub w innej szkole wyższej[footnoteRef:3] 	TAK □ 	NIE □ [3:  Jeśli tak, należy wskazać w polu „Dodatkowe wyjaśnienia”,  jakie świadczenie, na jaki okres i w jakiej uczelni / na jakim kierunku zostało studentowi przyznane.] 

4) w bieżącym roku akademickim ubiegam się lub zamierzam się ubiegać o świadczenia dla studentów na innym kierunku lub w innej szkole wyższej[footnoteRef:4] 		TAK □ 	NIE □ [4:  Jeśli tak, należy wskazać w polu „Dodatkowe wyjaśnienia”, o jakie świadczenie, w jakiej uczelni / na jakim kierunku, student się ubiega lub zamierza ubiegać.] 

5) po złożeniu egzaminu maturalnego w roku .......................... odbywałem/-am następujące studia[footnoteRef:5]: [5:  Należy podać wszystkie okresy studiów, bez względu na to, czy podlegają one wliczeniu do okresu, w którym przysługują świadczenia.] 


	Uczelnia
	Kierunek
	Poziom studiów[footnoteRef:6] [6:  Należy wpisać studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia albo jednolite studia magisterskie.] 

	Data rozpoczęcia studiów[footnoteRef:7] [7:  Z dokładnością do miesiąca.] 

	Data ukończenia studiów[footnoteRef:8] [8:  Jak wyżej.] 

	Data przerwania studiów[footnoteRef:9] [9:  Jak wyżej.] 

	Liczba semestrów
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Będąc świadomy/-a odpowiedzialności prawnej zobowiązuję się bezzwłocznie poinformować uczelnię o każdej zmianie w zakresie powyższych okoliczności.

Dodatkowe wyjaśnienia:







…………………………                    		      ………………………………………
Data						        Podpis studenta

