
Załącznik nr  8 do Regulaminu świadczeń dla studentów PANS im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie 

wprowadzonego Zarządzeniem Rektora nr 83/2026 z dnia 29 września 2026 r. 

. 

 

Imię i nazwisko ………………………………..                            Ciechanów, dnia…………………… 

PESEL…………………………………. 

nr albumu ………………… 

kierunek ……………………. 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY NIEZBĘDNE DO USTALENIA 

PRAWA DO ŚWIADCZEŃ DLA STUDENTÓW 

 

Oświadczam, że moje rodzeństwo/moje dzieci* powyżej 18 roku życia do 26 roku życia 

pobierają naukę w szkole średniej lub uczelni wyższej: *niewłaściwe skreślić 

 

1) imię i nazwisko ………………………………………………………………………….…………… PESEL………………….. 

szkoła/uczelnia*……………………………………………………………………………………………………………….……… 

kierunek……………………………………………..……………   tryb studiów ……………………………………………..; 

 

2) imię i nazwisko ………………………………………………………………………….…………… PESEL………………….. 

szkoła/uczelnia*……………………………………………………………………………………………………………….……… 

kierunek……………………………………………..……………   tryb studiów ……………………………………………..; 

 

 

3) imię i nazwisko ………………………………………………………………………….…………… PESEL………………….. 

szkoła/uczelnia*……………………………………………………………………………………………………………….……… 

kierunek……………………………………………..……………   tryb studiów ……………………………………………..; 

 

4) imię i nazwisko ………………………………………………………………………….…………… PESEL………………….. 

szkoła/uczelnia*……………………………………………………………………………………………………………….……… 

kierunek……………………………………………..……………   tryb studiów ……………………………………………..; 

 

 

5) imię i nazwisko ………………………………………………………………………….…………… PESEL………………….. 

szkoła/uczelnia*……………………………………………………………………………………………………………….……… 

kierunek……………………………………………..……………   tryb studiów ……………………………………………..; 

 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń. 

 

 

………………………………….………… 

imię i nazwisko wnioskodawcy 


