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Zatgcznik Nr 1 do wniosku

OSWIADCZENIE
o sytuacji rodzinnej i materialnej osoby skladajacej wniosek o przyznanie stypendium

L. Imie i nazwisko. . . . ... .. . e

miejsce zamieszkania (doktadny adres) . . ....... .. ..

IL. Rodzina moja sklada si¢ z nizej wymienionych oséb pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym.
. . data pokrewienst |miejsce zatrudnienia
Imi¢ i nazwisko . .
urodzenia wo lub nauki

SO IR Il IRl B el = o

III.  Zrédia dochodu (netto) w rodzinie w miesiacu poprzedzajacym zlozenie niniejszego
oSwiadczenia stanowia:

1) wynagrodzenia za pracg i zasilek rodzinny . . .......... ... ... ... zt

2) emerytury, renty inwalidzkieirodzinne . .............. ... ... ... ... zt

3) state zasitki z pomocy spolecznej . ... .. ... zt

4) dodatek mieszkaniowy ........... ... .. i e Zh

5) alimenty i §wiadczenia z funduszu alimentacyjnego .. ................... 7t

6) zasitek dla bezrobotnych i zasitek rodzinny .. ................ ... ...... 7t

7) dochody z gospodarstwarolnego . ........... ... ... 7t

8) dochody z prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej .. ... ..cocoo ool 7t

9) innedochody . ......... ... 7t

Razem dochOd netto....... ..ottt iiiiiiiiineennns 7k
IV.  Sredni dochéd miesieczny na 1 osobe w rodzinie wynosi.................... z

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej, w przypadku podania nieprawdziwych danych
oswiadczam, Ze przedstawione dane sq zgodne ze stanem faktycznym.

podpis kandydata na stypendyste podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych




	IV. Średni dochód miesięczny na 1 osobę w rodzinie wynosi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

