
Załącznik nr 9 do Zarządzenia nr 76/2026  Rektora UMB z dnia 3.08.2026 r. w sprawie wprowadzenia 

Regulaminu świadczeń dla studentów Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku 

Nazwisko i Imię:  .........................................................................................................................  

Miejsce zameldowania:  ..............................................................................................................  

Oświadczenie do stypendium socjalnego w zwiększonej wysokości z 

tytułu zamieszkania w Domu Studenta lub innym obiekcie 

Niniejszym oświadczam, że mój codzienny dojazd do uczelni z miejsca stałego zameldowania 

uniemożliwiłby lub znacznie utrudnił studiowanie z powodu: 

 ................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................  

Jednocześnie podaję adres zamieszkania w Białymstoku: 

 .................................................................................................................................................  

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych 

danych. 

Data i podpis studenta:  ..............................................................................................................  

 


