*QOSWIADCZENIE
0 wysokosci osiggnigtych dochodow

IMi€ 1 NAZWISKO..eeevvrrrriiiiiiiiiiiiiieieieeeee e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeaeeenne PESEL.......cooieeee,
T L telefon.........cooveeeiiiiiiiia
1. O$wiadczam, ze w miesigcu poprzedzajagcym ztozenie wniosku tj. ............oooeeeeinn.n. 20........ r.
lub w przypadku utraty dochodu, z miesigca zlozenia wniosku tj. ...l 20...... r.

moja rodzina osiggneta dochod* z nizej wymienionych zrdodet:
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2. W ciggu 12 miesigcy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o stypendium szkolne, ja lub osoby wspolnie ze mng
gospodarujace osiagnety dochod jednorazowy przekraczajacy pigciokrotnie kwote kryterium dochodowego** w wysokoS$ci

.......................................................... (Stownie:. .. oo e Ztytulu
......................................... , powyzszy dochdd zostat wyptacony

(UZYSKAIY ). . et e e (poda¢ miesiac i rok)

3. Ja lub osoby wspolnie ze mnag gospodarujagce uzyskaly jedmorazowo dochdd nalezny za dany okres tj. za okres
od. i, do i W WYSOKOSCIL. .. et e,
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71 1 (S

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

RAZEM (punkty 1+2+3) DOCHODY GOSPODARSTWA DOMOWEGQO: ....cccevvviniiiniineinennnnnns

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

Zgodnie z art. 90n ust. 5a ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty oSwiadczam, ze***

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Oswiadczenie niniejsze zostato wnioskodawcy odczytane

OISZEyn, dNIa ... e e

podpis pracownika

* Dochod zgodnie z art. 8 ust. 3 Ustawy o pomocy spolecznej to suma miesiecznych przychodéw z miesigca poprzedzajacego zlozenie wniosku lub
w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktorym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytut i Zroédto 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 $rodkoéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach, kwote
alimentéw $wiadczonych na rzecz innych osob.

*%  kryterium na osobe w rodzinie 823,00z, (jednorazowy dochéd przekraczajacy kwote 5*823,00zt = 4115,00ztilo$é 0sob)

**% Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia




