
Załącznik nr 5         Drukować dwustronnie 
do Regulaminu świadczeń  dla studentów w  Wyższej Szkoły Medycznej w Białymstoku na rok 
akademicki 2026/2027 
 
Osoba ze szczególnymi potrzebami może zgłosić potrzebę zapewnienia dostępności lub 
zastosowania racjonalnych usprawnień podczas prowadzenia postępowania dotyczącego 
przyznania świadczeń. W celu uzyskania wsparcia należy skontaktować się z Koordynatorem ds. 
Dostępności lub Dziekanatem. 

   
          

........................................................... 
      (imię i nazwisko studenta) 
Oświadczenie o dochodach niepodlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 

osób fizycznych 
 

Wypełnij wyłącznie pozycje dotyczące dochodów, które zostały uzyskane przez Ciebie lub 
członków Twojej rodziny w roku kalendarzowym uwzględnianym przy ustalaniu prawa do 

stypendium socjalnego. 
Oświadczam, że w roku kalendarzowym  2025 uzyskałam/uzyskałem dochód niepodlegający  

opodatkowaniu z następujących źródeł, w wysokości: 

Źródło dochodu Kwota za cały rok (zł) 

Dochód z gospodarstwa rolnego 
 

Alimenty 
 

Dochody uzyskane za granicą 
 

Zasiłki chorobowe 
 

Świadczenie rodzicielskie 
 

Stypendia 
 

PIT dla młodych 
 

Ulga na powrót 
 

Ulga dla rodzin 4+ 
 

Ulga dla pracujących seniorów 
 

Inne dochody 
 

Łączna kwota dochodu 
 

     

Załączniki: 

☐ zaświadczenie 

☐ decyzja 

☐ PIT 

☐ dokument zagraniczny 

☐ inne ........................................ 

 Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem świadczeń dla studentów.     
 Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 § 1 Kodeksu 

karnego - „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” 
– oraz o odpowiedzialności dyscyplinarnej, o której mowa w art. 307 ust. 1 ustawy Prawo o 
szkolnictwie wyższym i nauce.   



 Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości obowiązek zwrotu świadczeń nienależnie pobranych, 
tzn.:  
- otrzymanych na podstawie nieprawdziwych danych 
- otrzymanych ze względu na brak powiadomienia dziekanatu lub Komisji Stypendialnej o każdej 
zmianie sytuacji materialnej rodziny, mającej wpływ na wysokość świadczeń. 

 
 
 
...............................    ........................................................................ 
(miejscowość, data) (czytelny podpis studenta i wszystkich 

pełnoletnich członków rodziny studenta) 
 

 
POUCZENIE 

Szczegółowy wykaz dochodów niepodlegających opodatkowaniu określa art. 3 pkt 1 lit. c ustawy o 
świadczeniach rodzinnych oraz obowiązujące przepisy dotyczące ustalania prawa do stypendium 
socjalnego. 
 
 


