
Załącznik nr 1a 
 do Regulaminu świadczeń dla studentów VIAMODA Szkoły Wyższej 

 
........................................................................ 
        (imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

 

....................................................................... 
           (pokrewieństwo ze studentem) 
 

 
 
 

Oświadczenie o źródłach dochodu 

 
I. OŚWIADCZAM, ŻE W 2023 ROKU POSIADAŁAM/-EM NASTĘPUJĄCE ŹRÓDŁA DOCHODÓW: 

    - rozliczone w urzędzie skarbowym za 2023 rok 

Lp. 
Źródło dochodu (np. nazwa zakładu pracy, instytucji, 

z której pochodzi dochód) 

Podstawa źródła dochodu (np. umowa 
o pracę/ zlecenie/dzieło, staż, renta 

rodzinna itp.) 

Okres trwania (od-do) 

(dd/mm/rrrr) 

    

    

    

    - pozostałe w roku 2023 (m.in. alimenty, stypendia, gospodarstwo rolne, zasiłek chorobowy KRUS, renty/emerytury 

nieopodatkowane, dochód uzyskany za granicą itd.) 

Lp. Źródło dochodu (np. nazwa instytucji,  
z której pochodzi dochód) 

Podstawa źródła dochodu (alimenty, 
stypendium przyznane przez fundację 

itp.) 

Okres trwania (od -do) 

(dd/mm/rrrr) 

    

    

    
 

II. OŚWIADCZAM, ŻE OBECNIE (zaznacz właściwy kwadrat znakiem X): 

       posiadam następujące źródła dochodów: 

Lp. 
Źródło dochodu (np. nazwa zakładu pracy, instytucji, 

z której pochodzi dochód m.in. ZUS, KRUS, MSW, 
GOPS) 

Podstawa źródła dochodu (np. umowa 
o pracę/ zlecenie/dzieło, staż, renta, 

alimenty, świadczenia z ośrodków 
pomocy społecznej itp.) 

Okres trwania (od-do) 

(dd/mm/rrrr) 

    

    

    

 

       nie uzyskuję dochodów oraz:    jestem zarejestrowana/y w urzędzie pracy 

         nie jestem zarejestrowana/y w urzędzie pracy. 

Powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i obejmują wszystkie źródła dochodu (także niepodlegające opodatkowaniu) istniejące 
w 2023 roku, jak i na dzień składania oświadczenia.  
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233. ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks 
karny (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17 ze zm.).                                                      

 
.......................................................................... 

data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

Dane studenta  
składającego wniosek o stypendium  

Imię i nazwisko  

Numer albumu 


