OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany(a) 
……………………………………………………………………………. 
( imię i nazwisko oraz  numer albumu)
identyfikujący(a) się ………………………………………………, świadomy(a) 
(seria i nr dowodu osobistego)

odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań i będąc uprzedzony(a) o w/w odpowiedzialności oświadczam, iż moje orzeczenie o niepełnosprawności jest ważne do …………………………………………………………………... .
Oświadczenia składam celem przedłużenia na semestr letni 2025/2026,otrzymywania stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawności.
   Data                                                                       Podpis studenta

