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OŚWIADCZENIE O NIEPROWADZENIU WSPÓLNEGO GOSPODARSTWA 

DOMOWEGO Z ŻADNYM Z RODZICÓW 

 

 

Oświadczam, że nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z żadnym z rodziców 

oraz spełniam jeden z poniższych warunków: 

 ukończyłem/am 26 rok życia; 

 pozostaję w związku małżeńskim; 

 mam na utrzymaniu dzieci, o których mowa w § 15 ust. 1 pkt 4 Regulaminu świadczeń  

dla studentów Lubelskiej Akademii WSEI; 

 osiągnąłem/am pełnoletniość, przebywając w pieczy zastępczej; 

 posiadam stałe źródło dochodów i jego przeciętny miesięczny dochód w poprzednim roku 

podatkowym oraz w roku bieżącym w miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia 

oświadczenia, o którym mowa w ust. 3, jest wyższy lub równy 1,15 sumy kwot określonych 

w art. 5 ust. 1 i art. 6 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach 

rodzinnych 

 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania (art. 233 § 1 kodeksu 

karnego który za składanie fałszywych zeznań przewiduje karę pozbawienia wolności  

od 6 miesięcy do lat 8, art. 286 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. 2022 poz. 1138 ze zm.)  

oraz obowiązku zwrotu nienależnie pobranych świadczeń pomocy materialnej oświadczam,  

że podane przeze mnie dane w oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

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

 (miejscowość, data)     (podpis członka rodziny składającego oświadczenie) 


