











Załącznik nr 5
do wniosku do Komisji Stypendialnej

Politechniki Lubelskiej 
………………………………………….

(imię i nazwisko studenta/ członka rodziny)

…………………………………………..
(spokrewniona/ny ze studentem/)

OŚWIADCZENIE 

studenta/członka jego rodziny  o zgłoszeniu do Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego
Ja, niżej podpisana/-ny, ........................................................................................................ 





(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

Oświadczam, że podlegam ubezpieczeniu społecznemu rolników od…………………do nadal.
W roku 2024 poprzedzającym złożenie oświadczenia:

□ Nie pobierałem/am  zasiłku chorobowego,

□ Pobierałem/am  zasiłek chorobowy w kwocie ………………….zł.   
Oświadczam, że jestem świadoma/y* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
……………………………………..


…………..…………………………………….
(miejscowość, data) 



(podpis osoby składającej oświadczenie )
