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Zał. nr 1.7 do Regulaminu świadczeń dla studentów Politechniki Częstochowskiej 

(ZARZĄDZENIE Nr 527/2024 Rektora PCz) 

dotyczy: ....................................................................  

imię i nazwisko studenta/nr albumu 

Oświadczenie o dochodzie utraconym 

Ja, niżej podpisany/a  ......................................................................................................................  

nr PESEL  .................................................. pod rygorem odpowiedzialności karnej oświadczam1, 

że dochód z roku 20 ................................... wykazany na zaświadczeniu z Urzędu Skarbowego 

w kwocie  ................................................... zł jest w całości moim dochodem utraconym. 

Stosunek pracy ustał ..................................  

(data)2. 

 Obecnie nie pracuję i nie jestem/jestem3 zarejestrowany/-a w PUP4 

lub 

 Obecnie, od ........................ pracuję w .....................................................................................  

(data) (nazwa firmy)5. 

Poniższą część należy wypełnić wyłącznie w sytuacji uzyskania dochodu po utracie dochodu z roku 

poprzedzającego rok akademicki (np. zatrudnienie u nowego pracodawcy w trakcie roku) 

 mój dochód uzyskany w roku kalendarzowym poprzedzającym rok akademicki wyniósł 

 ........................ zł, należny podatek wyniósł .......................... zł, składki na ubezpieczenie 

społeczne wyniosły .............................. zł, składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosły 

 ........................ zł, 

lub 

 mój miesięczny dochód netto uzyskany w bieżącym roku kalendarzowym wyniósł 

 ............................ zł (należy podać dochód netto za miesiąc następujący po miesiącu 

uzyskania zatrudnienia). 

Jestem świadomy/świadoma3 odpowiedzialności karnej i dyscyplinarnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia.

 ..................................... , dnia ........................  

miejscowość 

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

czytelny podpis członka rodziny, 

którego dotyczy oświadczenie
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1„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega 

karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.” (na podstawie § 1 oraz § 6 art. 233 ustawy 

z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny) oraz „Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, 

doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem 

za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego 

pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy 

do 8 lat” (na podstawie art. 286 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny). 

Wnioskodawca podlega również odpowiedzialności dyscyplinarnej za naruszenie przepisów 

obowiązujących w Uczelni oraz za czyn uchybiający godności studenta z art. 307 ustawy Prawo 

o szkolnictwie wyższym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. 

Do oświadczenia należy dołączyć następujące dokumenty: 

2Świadectwo pracy lub umowa zawarta na czas określony (kopia wraz z oryginałem do wglądu) oraz 

dokument potwierdzający kwotę dochodu utraconego, np. PIT-11 (kopia wraz z oryginałem 

do wglądu), lub zaświadczenie od byłego pracodawcy zawierające informację o ustaniu 

zatrudnienia oraz wysokość dochodu utraconego. 

3Niepotrzebne skreślić. 

4Należy dołączyć oświadczenie (Załącznik nr 1.10) i zaświadczenie z Urzędu Pracy. 

5Umowa, rachunek (kopia wraz z oryginałem do wglądu) lub zaświadczenie od obecnego 

pracodawcy zawierające informacje t.j.: okres zatrudnienia, dochód netto za miesiąc następujący 

po miesiącu uzyskania zatrudnienia (w przypadku uzyskania zatrudnienia w bieżącym roku). 

                                                 


