                                                                                                                                                Załącznik do wniosku 

[bookmark: _GoBack]……………………………………………………….                                                             ………………………………………….
                          Imię i Nazwisko                                                                                                   Miejscowość i Data                                
             
.……………………………………………………….
                        Adres
.……………………………………………………….                          
OŚWIADCZENIE

      Oświadczam (dotyczy/nie dotyczy)  ̽, że nie jestem zarejestrowany/a  w Powiatowym Urzędzie Pracy, pozostaję bez pracy oraz nie osiągnąłem /łam dochodu  z tytułu umowy o pracę w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku.
           ……….…………………………………………
                                                                                                                                                  podpis wnioskodawcy lub członka rodziny

      Oświadczam, (dotyczy/nie dotyczy)  ̽, że nie posiadam hektarów przeliczeniowych (dotyczy  wszystkich  osób należących do gospodarstwa domowego). 
……...…………………………………………
                                                                                                                                                    podpis wnioskodawcy lub członka rodziny



      Oświadczam(dotyczy/nie dotyczy)  ̽, że mój dochód z pracy dorywczej w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku, wyniósł …………………….. zł.
……...…………………………………………
                                                                                                                                                    podpis wnioskodawcy lub członka rodziny


     Oświadczam (dotyczy/nie dotyczy)  ̽, że nie pobieram żadnych świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej (dotyczy  wszystkich  osób należących do gospodarstwa domowego). 
……...…………………………………………
                                                                                                                                                    podpis wnioskodawcy lub członka rodziny


     Oświadczam (dotyczy/nie dotyczy)*, że alimenty od ojca/matki* dziecka …………………………… ……………………………….. , …………………………………………………………. , dostaję  do rąk własnych  i w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku otrzymałam/em kwotę…………………….. zł.
……...…………………………………………
                                                                                                                                                    podpis wnioskodawcy lub członka rodziny


Jednocześnie świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 Kodeksu karnego z (Dz.U. Nr 88 poz. 553 z póżn. zm.) oświadczam, że dane dotyczące stanu rodziny i wysokości  dochodu zawarte we wniosku o przyznanie stypendium/zasiłku   ̽ szkolnego są prawdziwe.

……...…………………………………………
*Niepotrzebne skreślić                                                                                                                        podpis wnioskodawcy lub członka rodziny
