Załącznik nr 10  do Regulaminu świadczeń dla studentów Akademii Mazowieckiej  w Płocku







………………………………………………
Imię i nazwisko członka rodziny 





OŚWIADCZENIE O POZOSTAWANIU BEZ PRACY 

Oświadczam, że w roku kalendarzowym ………….. pozostawałem/am bez pracy w kraju i poza jego granicami. Sytuacja ta pozostaje aktualna w momencie składania wniosku. 

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 







      Płock, dnia..............................                                      	……………….....................................................
								    (podpis członka rodziny składającego oświadczenie)
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