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dotyczy: 	
(imię i nazwisko doktoranta/nr albumu)
OŚWIADCZENIE CZŁONKA RODZINY DOKTORANTA
o braku zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
Ja, niżej podpisany/-a 	
nr PESEL 	 pod rygorem odpowiedzialności karnej oświadczam[endnoteRef:1], że na dzień złożenia niniejszego oświadczenia pozostaję bez pracy zarówno w kraju, jak i poza jego granicami. [1:  „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.” (na podstawie § 1 oraz § 6 art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny) oraz „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 8 lat” (na podstawie art. 286 ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny).
Do oświadczenia należy dołączyć kopie (wraz z oryginałami do wglądu) niżej wymienionych dokumentów (jeśli dotyczy):] 

· jestem zarejestrowany/a w Urzędzie Pracy[endnoteRef:2] od dnia 	 do nadal, [2:  Decyzja o przyznaniu statusu osoby bezrobotnej z prawem/bez prawa do zasiłku lub zaświadczenie (oryginał) z Urzędu Pracy potwierdzające fakt posiadania statusu osoby bezrobotnej z prawem/bez prawa do zasiłku wraz z podaną kwotą netto zasiłku za miesiąc następujący po miesiącu uzyskania prawa do świadczenia.] 

· posiadam prawo do zasiłku dla osób bezrobotnych od dnia	do dnia	 w kwocie netto	zł/m-c (należy podać kwotę za miesiąc następujący po miesiącu uzyskania prawa do zasiłku),
· posiadam prawo do stypendium dla osób bezrobotnych[endnoteRef:3] od dnia	do dnia	 w kwocie netto	zł/m-c (należy podać kwotę za miesiąc następujący po miesiącu uzyskania prawa do stypendium), [3:  Decyzja lub umowa lub zaświadczenie zawierające informacje o okresie przyznania prawa do stypendium dla osób bezrobotnych wraz z uzyskaną kwotą netto za miesiąc następujący po miesiącu uzyskania prawa do stypendium.] 

· nie posiadam prawa do zasiłku dla osób bezrobotnych,
· nie jestem zarejestrowany/a w Urzędzie Pracy[endnoteRef:4] i podlegam/nie podlegam5 ubezpieczeniu zdrowotnemu. [4:  Potwierdzona przez właściwy urząd kopia zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego (np. dla osoby ubezpieczonej w KRUS/ZUS – zaświadczenie lub dowód wpłaty składki; lub aktualne zaświadczenie wydane przez pracodawcę lub zaświadczenie z KRUS o ubezpieczeniu członków rodziny). W przypadku niedołączenia dokumentu potwierdzającego fakt zgłoszenia osoby niepracującej do ubezpieczenia zdrowotnego lub wyjaśnienia przyczyn niedołączenia ww. dokumentu, wniosek doktoranta pozostawia się bez rozpoznania.] 



[bookmark: _Ref108000885]Jestem świadomy/świadoma[endnoteRef:5] odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. [5:  Niepotrzebne skreślić.] 
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