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1. Oświadczam, że mój pobyt na terenie Rzeczypospolitej Polskiej został uznany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 Ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa (obywatele Ukrainy, którzy przybyli na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z terytorium Ukrainy w związku z działaniami wojennymi prowadzonymi na terytorium tego państwa, pod warunkiem, że wjechali legalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej od dnia 24 lutego 2022 roku oraz deklarują zamiar pozostania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej).   
2. Przyjmuję do wiadomości, że:

· opuszczenie terenu Rzeczypospolitej Polskiej na okres dłuższy niż 1 miesiąc,

· zmiana podstawy legalizacji pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
pozbawia mnie prawa do otrzymywania świadczeń przyznanych na podstawie art. 41 ust. 10 Ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa.

3. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Uczelni  o wystąpieniu okoliczności wymienionych w pkt 2 niniejszego oświadczenia.
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