i  BEZ BARIER

STOWARZYSZENIE POMOCY
(\) OSOBOM NIEPELNOSPRAWNYM

=

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

I IMig i NazWIsKO. . . . ...

miejsce zamieszkania (doktadny adres) . ... ...ttt e e e

1. Rodzina moja sktada sie z nizej wymienionych oséb pozostajgcych we wspdélnym gospodarstwie domowym.

Lp | Imie i nazwisko data urodzenia pokrewienstwo

miejsce zatrudnienia
lub nauki

ll.  Zrédta dochodu (netto) w rodzinie w miesiacu poprzedzajacym ztozenie niniejszego oéwiadczenia stanowia:

1) wynagrodzenia za prace i zasitek rodzinny . ... ... zt
2) emerytury, renty inwalidzkieirodzinne .. ... ... . zt
3) state zasitki z pomocy spotecznej . .. ... . e zt
4) dodatek mieszkaniowy . .. ... .. zt
5) alimenty i Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego . ..., zt
6) zasitek dla bezrobotnych i zasitek rodzinny . . ... ... zt
7) dochody z gospodarstwa rolnNego . . . ..o vttt e zt
8) dochody z prowadzenia dziatalnosci gospodarczej . ... zt
9) INNE OChOdY . .. o e zt
Razemdochodnetto.........oiiiiiiiiiiiiiiii ittt it iiiiiieeanns zt

IV. Sredni dochéd miesieczny na 1 osobe w rodzinie Wynosi...........c.oovveennenn. zt

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




