
Załącznik nr 9  do Regulaminu świadczeń w Bydgoskiej Szkole Wyższej 

 

 

Bydgoszcz dn.  …………… 

 

………………………………………….. 

imię i nazwisko oraz PESEL          

 

semestr ….…….. rok ……………. kierunek ……………………….……. nr albumu …………………. 

 

………………………………….…………………………………………….…………………… 

adres stałego zamieszkania                                                                                    telefon kontaktowy 

 

………………………………….…………………………………………….…………………… 

adres do korespondencji jeśli jest inny niż zamieszkania  
 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 §1 kk) oraz 

odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej oświadczam, że nie uzyskałem/am żadnego dochodu 

podlegającego opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych oraz 

że nie rozliczyłem(am) się w innym urzędzie skarbowym za rok podatkowy ………………… . 

 

 

 

…………………………………………. 
(czytelny podpis) 


