
                                                                                                              

 

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

Nazwisko i imię studenta  

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

Rok, kierunek, forma studiów  

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

Numer albumu  

 

OŚWIADCZENIE 
dla mieszkających w obiekcie innym niż SDM AM 

 

Uprzedzony/a/ o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 k.k. –  

„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” oraz o odpowiedzialności 

dyscyplinarnej z art. 211 ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie wyższym 

(Dz. U. z 2017 r. poz. 2183 z poźn. zm.), oświadczam, że:  

 

a. codzienny dojazd z miejsca stałego zamieszkania do uczelni uniemożliwia mi/ w 

znacznym stopniu utrudnia * studiowanie, gdyż zamieszkuję na stałe w miejscowości 

........................................................ oddalonej od AM o ………………. km, z której czas 

dojazdu następującymi środkami lokomocji ……………………………….. 

………………………………….. wynosi około…………… godz.,  

 

b. jestem zakwaterowany w domu studenckim innej uczelni (nazwa …………………), **)  

 

c. jestem zakwaterowany odpłatnie w………………………………….,  

ul. ………………………………….. nr domu……………….., nr mieszkania ……………..  

 

d. jestem zakwaterowany nieodpłatnie w ……………………………, 

 ul. ……………………………………….. nr domu ………………., nr mieszkania  

………………. 

…………………………………………………………………………………………. **)  

 

Do zamieszkania ze mną są uprawnieni członkowie rodziny 

……………………………..,……………………………………………………………………………  

 

W przypadku zmiany miejsca zakwaterowania zobowiązuję niezwłocznie złożyć stosowne 

oświadczenie.  

 

Gdynia, dn. .........................................                   ........................................................  

                                                                                          czytelny podpis studenta  

 

 

 

* niepotrzebne skreślić  
** właściwe wypełnić 

Zał.  nr 2a do Regulaminu ustalania 

wysokości, przyznawania i wypłacania 

świadczeń pomocy materialnej dla 

studentów Akademii Morskiej w Gdyni  


