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Załącznik nr 6 – Wzór oświadczenia o braku przeciwwskazań do pobierania świadczeń  

 

OŚWIADCZENIE 

Ja ……………………………………………………………………………niżej podpisany/a, składając 

wniosek o przyznanie pomocy materialnej w formie …………………………………………………… 

oświadczam, że na dzień ……………………….. r.:  

1) nie posiadam tytułu zawodowego magistra, magistra inżyniera lub równorzędnego ani nie 

podjąłem/podjęłam ponownie studiów pierwszego stopnia posiadając tytuł licencjata, inżyniera 

lub równorzędnego, zgodnie z art. 93 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo  

o Szkolnictwie Wyższym i Nauce (Dz. U. 2023 poz. 742 z późn. zm.), zwanej dalej ustawą; 

2) łączny czas trwania moich studiów na wszystkich rozpoczętych kierunkach studiów pierwszego 

stopnia, drugiego stopnia lub jednolitych studiach magisterskich nie przekracza 12 semestrów, 

w tym czas na: 

3) - studiach pierwszego stopnia - nie przekracza 9 semestrów,  

4) - studiach drugiego stopnia - nie przekracza 7 semestrów,  

5) - jednolitych studiach magisterskich – nie przekracza 12 semestrów,  

zgodnie z art. 93 ust. 4 ustawy, 

6) zapoznałem/am się z Regulaminem świadczeń dla studentów Akademii Marynarki Wojennej.  

Jednocześnie, na mocy art. 94 ust. 1 ustawy zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Uczelni 

o wystąpieniu okoliczności powodujących utratę prawa do świadczenia.   

Niepoinformowanie Akademii Marynarki Wojennej o uzyskaniu odpowiedniego tytułu 

zawodowego na innej uczelni lub przekroczeniu łącznego okresu, przez który przysługują 

świadczenia, skutkować będzie wezwaniem studenta do zwrotu nienależnie wypłaconych środków 

wraz z odsetkami. 

 

 

………………………                       ………………………………………….. 
                        /Data/                /Podpis studenta/ 

  




