
Załącznik nr 2a  
do Regulaminu świadczeń dla studentów Politechniki Gdańskiej 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH I ŹRÓDŁACH UTRZYMANIA 
 

NUMER WNIOSKU:………………. 
DANE WNIOSKODAWCY 

Imię i nazwisko:  Numer albumu:  

Świadomy odpowiedzialności karnej, cywilnoprawnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych 
oświadczam, że: 

☐ Żaden z członków mojej rodziny nie uzyskiwał dochodów niepodlegających opodatkowaniu podatkiem 
dochodowym. 

Członkowie mojej rodziny uzyskali następujące dochody nieopodatkowane podatkiem dochodowym: 

1) ☐ źródło dochodu nieopodatkowanego: posiadanie gospodarstwa rolnego 
imię i nazwisko członka rodziny: ………………………………………………………………………….. 

2) ☐ źródło dochodu nieopodatkowanego: alimenty 
imię i nazwisko członka rodziny: ………………………………………………………………………….. 

3) ☐ źródło dochodu nieopodatkowanego: dochody uzyskane za granicą Rzeczypospolitej Polskiej, 
pomniejszone odpowiednio o zapłacone za granicą Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz 
składki na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne. 
Imię i nazwisko członka rodziny: ………………………………………………………………………….. 

4) ☐ inne źródło dochodu nieopodatkowanego: przychody otrzymane przez podatnika do ukończenia 
26. roku życia  
imię i nazwisko członka rodziny: ………………………………………………………………………….. 

5) ☐ inne źródło dochodu nieopodatkowanego (wpisz jakie): 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
imię i nazwisko członka rodziny: ………………………………………………………………………….. 

 
☐ Żaden z członków mojej rodziny nie posiada dochodu opodatkowanego zgodnie z przepisami 
o zryczałtowanym podatku dochodowym. 
☐ Członkowie mojej rodziny posiadają dochód opodatkowany zgodnie z przepisami o zryczałtowanym podatku 

dochodowym: 
1) imię i nazwisko członka rodziny: ………………………………………………………………………….. 

forma opodatkowania:    ☐ ryczałt od przychodów ewidencjonowanych / ☐ karta podatkowa 

2) imię i nazwisko członka rodziny: ………………………………………………………………………….. 

forma opodatkowania:    ☐ ryczałt od przychodów ewidencjonowanych / ☐ karta podatkowa 

 
Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Regulaminem świadczeń dla studentów Politechniki Gdańskiej. 
Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej za przestępstwo wyłudzenia nienależnych świadczeń finansowych (art. 286 KK) oświadczam, że wykazane dane 
są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.  
Oświadczam, iż uprzedzono mnie, że w przypadku, gdy okaże się, że otrzymałam/em świadczenia socjalne na podstawie nieprawdziwych danych, będą 
wyciągnięte wobec mnie konsekwencje dyscyplinarne, do wydalenia z uczelni włącznie, niezależnie od skutków cywilnoprawnych. 
Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dla studentów, której treść znajduje się w §126 Regulaminu. 

 
Data i podpis wnioskodawcy 
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