
    Załącznik nr 17 do Regulaminu 

OŚWIADCZENIE DOKTORANTA/ CZŁONKA RODZINY* 

O BRAKU ZATRUDNIENIA LUB INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ 

 

 

 
 
 

 

Oświadczam, że obecnie jestem osobą niepracującą w kraju i poza jego granicami, w związku z brakiem 

propozycji zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej.  

CZĘŚĆ A  - dla osób zarejestrowanych w Urzędzie Pracy 

Oświadczam, że jestem zarejestrowany/-a w Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotny/-a lub poszukujący/-a pracy  

od dnia ….………………. r. do nadal oraz: 

 pobieram zasiłek dla osób bezrobotnych od dnia ….………………. r., w kwocie …………….…… zł/ m-c, 
       (należy podać dochód netto z miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty), 

 nie pobieram zasiłku dla osób bezrobotnych,  

 posiadam prawo do stypendium stażowego od dnia ….………………. r., wypłacanego z Funduszu Pracy, w kwocie 

…………….…… zł/ m-c (należy podać dochód netto z miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty), 

 w roku kalendarzowym 20… posiadałem/-am prawo do stypendium stażowego wypłacanego z Europejskiego Funduszu 

Społecznego, od dnia ….………………. r. do dnia ….………………. r., w kwocie …………….…… zł/ m-c, 

 obecnie posiadam prawo do stypendium stażowego wypłacanego z Europejskiego Funduszu Społecznego od  

      dnia  ….………………. r. 

CZĘŚĆ B -  dla osób niezarejestrowanych w Urzędzie Pracy 

Oświadczam, że nie jestem zarejestrowany/-a w Urzędzie Pracy, ponieważ: 

 mam ukończony wiek emerytalny, 

 mam przyznane prawo do świadczenia pielęgnacyjnego, 

 mam przyznane prawo do zasiłku stałego, 

 inne …………………………………………………………………..……………………………………………………………………… 

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

 

Jestem świadomy / -a odpowiedzia lności  karnej  za z łożenie fa łszywego oświadczenia 1.   

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, 25-369 Kielce, ul. Żeromskiego 5, moich danych osobowych  

w celu rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie świadczeń pomocy materialnej. Przyjmuję do wiadomości, że podanie danych jest dobrowolne oraz że 

mam prawo dostępu do treści moich danych i do ich poprawiania. 

 

…….………….........……., dnia……………………………                                                ………..................................................................    
                   miejscowość                                     data                                                                                                            czytelny podpis osoby składającej oświadczenie    

 

*niepotrzebne skreślić                 

                                                 
1 Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w: art. 233 KK § 1 i 6 - „ Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód  w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. Przepisy ten stosuje się odpowiednio do osoby, która składa 
fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej .”, w art. 286 KK – „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”. 

Dane osoby (pełnoletniej) składającej oświadczenie 

PESEL            

Nazwisko i pierwsze imię  


