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OŚWIADCZENIE  
 o sytuacji rodzinnej i materialnej 

osoby studiującej – obywatela Ukrainy 
do wniosku o przyznanie stypendium socjalnego 

 
W związku z ubieganiem się przeze mnie o przyznanie stypendium socjalnego, o którym mowa 

w § 2 pkt 1 Regulaminu świadczeń dla osób studiujących w Akademii Teatralnej im. Aleksandra 
Zelwerowicza w Warszawie, na podstawie art. 41 ust. 10 i 11 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o 
pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa (t.j. 
Dz. U.z 2023 r.  poz. 103), składam oświadczenie o mojej sytuacji rodzinnej i materialnej, które 
dołączam do wniosku o przyznanie stypendium socjalnego. 

Oświadczam, że: 
1) jestem obywatelem Ukrainy, mój pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest 

uznawany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w związku 
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa (t.j. Dz. U.z 2023 r.  poz. 103) i 
przybyłem/przybyłam* do Polski od dnia 24 lutego 2022 r. do dnia określonego w przepisach 
wydanych na podstawie art. 2 ust. 4 tej ustawy; 

2) nie posiadam lub nie jestem w stanie dostarczyć, ze względu na konflikt zbrojny na terenie 
mojego kraju, dokumentów poświadczających moją trudną sytuację rodzinną i materialną, o 
których mowa w Regulaminie świadczeń dla osób studiujących w Akademii Teatralnej im. 
Aleksandra Zelwerowicza w Warszawie,; 

3) jestem świadomy(-a) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, w tym 
odpowiedzialności dyscyplinarnej, aż do wydalenia z uczelni i obowiązku zwrotu nieprawnie 
pobranego stypendium. 

Opis sytuacji rodzinnej i materialnej osoby studiującej: 
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Data mojego przybycia do Polski …………………………………… 
 

……………..……….., dnia................... 20……..r.     ...................................................................................... 
       (czytelny podpis osoby studiującej) 
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