*OSWIADCZENIE
0 wysokosci osiagnietych dochodow

IMie i NAZWISKO.....ceiii i i ittt e e e e e e e e eanees PESEL..covveeeeeieeei,
210 | =T P telefon..........ocoeeeiiiiiinn
1. Oswiadczam, ze w miesigcu poprzedzajacym zlozenie wniosku tj. ...................o.l. 20........ r.
lub w przypadku utraty dochodu, z miesigca zlozenia wniosku tj. ..................ll 20...... r.

moja rodzina osiggneta dochdd* z nizej wymienionych zrodet:

) o, W KWOCIE. ...
) T W KWOCIE. ..ot
) T W KWOCIE. ...
) o WKWOCIE ...
) T P W KWOCIE. ..o

2. W ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych miesige ztozenia wniosku o stypendium szkolne, ja lub osoby wspdlnie ze mng
gospodarujace osiagnety dochod jednorazowy przekraczajacy pieciokrotnie kwote kryterium dochodowego** w wysokosci

.......................................................... (SToWnie:. ... e a.) Z tytutu
......................................... , powyzszy dochdd zostat wyptacony

(UZYSKNY ) . ettt e e e e (poda¢ miesiac i rok)

3. Ja lub osoby wspdlnie ze mng gospodarujace uzyskaly jednorazowo dochéd nalezny za dany okres tj. za okres
od. i, do i W WYSOKOSCI. ..,

(2 20307 1 V1< PR )

7781 11 (S

powyzszy dochdd zostat wyptacony (uzyskany)..........ccoeveiiiviiiiiiiiiiinine s ( poda¢ miesiac i rok).

RAZEM (punkty 1+2+3) DOCHODY GOSPODARSTWA DOMOWEGO: ....cccciuvuiurnrnrnrnrannnnnnne

Ilo$¢ osob w gospodarstwie domowym ..............ceeeee., dochOd na 0S0be: «.ocevvinnniiniiiiiiiiiiiiinninnn

Zgodnie z art. 90n ust. 5a ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o§wiaty o§wiadczam, ze***

Oswiadczenie niniejsze zostato wnioskodawcy odczytane

OISZEYN, dNIA ..o e

podpis pracownika

* Dochdd zgodnie z art. 8 ust. 3 Ustawy o pomocy spolecznej t0 suma miesiecznych przychodéw z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub
w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktorym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytul i zrédlo ich uzyskania jezeli ustawa nie stanowi inaczej ,
pomniejszong o: miesi¢czne obciazenie podatkiem dochodowym od 0sob fizycznych, koszty uzyskania przychodu, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone
w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach, kwote
alimentéw $wiadczonych na rzecz innych osob.

**  Kkryterium na osobe w rodzinie 600,00zt, (jednorazowy dochéd przekraczajacy kwote 5¥600,00zt = 3000,00z*ilosé 0sob)

*** Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia




