do Zatgcznika nr 1a Regulaminu przyznawania
pomocy materialnej dla studentéw ZPSB

Imig¢ 1 nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie

OSWIADCZENIE O DOBROWOLNYM ZOBOWIAZANIU ALIMENTACYJNYM

Oswiadczam, ze place dobrowolne alimenty na moje dziecko / dzieci

Oswiadczam, ze jestem swiadomy / swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie

falszywego oswiadczenia.

(podpis cztonka rodziny sktadajacego o§wiadczenie)

(miejscowos¢, data)



