INSTYTUT MEDYCYNY DOŚWIADCZALNEJ I KLINICZNEJ IM. M. MOSSAKOWSKIEGO PAN  W WARSZAWIE


	DANE OSOBY SKŁADAJĄCEJ OŚWIADCZENIE (doktoranta)
	

	Nazwisko:
	
	Imię:
	

	Imiona rodziców:
	

	Zakład IMDiK:
	
	Rok studiów: 

	Dojazd z miejsca mojego stałego zamieszkania do IMDiK PAN następuje:
	Czas dojazdu do IMDiK PAN ok.:
	
	godz.

	Ilość środków komunikacji:
	
	Rodzaj środków komunikacji:
	
	
	
	min.

	Adres zameldowania na pobyt stały
	Odległość od IMDiK PAN ok.:
	
	Km

	Ulica z nr domu:
	Kod pocztowy:

	Miejscowość:
	
	Gmina:
	

	Powiat:
	
	Województwo:
	



OŚWIADCZENIE DOKTORANTA
DO STYPENDIUM SOCJALNEGO W ZWIĘKSZONEJ WYSOKOŚCI
Część I.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 § 1 kk
), odpowiedzialności na podstawie art. 286 § 1 kk
 oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej oświadczam, że zamieszkuję pod wskazanym niżej adresem, a codzienny dojazd z miejsca stałego zamieszkania do IMDiK PAN znacznie utrudnia lub uniemożliwia mi studiowanie. 
Zamieszkuję w: (zakreślić odpowiedni kwadrat)
 FORMCHECKBOX 
 domu studenckim:  …………………………………………………………………………..........,
(podać nazwę)

 FORMCHECKBOX 
 innym obiekcie: ………………………………………………………………………………
(podać nazwę i adres, ew. telefon stacjonarny)

Jednocześnie wyrażam zgodę na zasięgnięcie opinii dotyczącej prawdziwości oświadczenia we wskazanym wyżej miejscu zamieszkania oraz zobowiązuję się do poinformowania Komisji Stypendialnej IMDiK PAN o zmianie danych zawartych w oświadczeniu.

Warszawa, dn.:....................... 20........ r.
    .....................................................................................
       (czytelny podpis doktoranta)

Część II.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 § 1 kk1), odpowiedzialności na podstawie art. 286 § 1 kk2 oświadczam, że ww. osoba zamieszkuje pod wskazanym adresem, w lokalu, którym mam prawo dysponować.
………..………, dn.:............... 20........ r.
    ...............................................................................................
(czytelny podpis właściciela lokalu* / podpis i pieczęć kierownika DS)

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

(seria i nr dowodu osobistego właściciela lokalu)
INFORMACJA: Dochody z najmu lokali podlegają opodatkowaniu na zasadach określonych w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych.
Załącznik nr 6


do Regulaminu pomocy materialnej dla doktorantów IMDiK PAN











� „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 do lat 3”.


� „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 lat 8”.


W przypadku braku możliwości uzyskania podpisu dołączyć ważną umowę najmu





