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Załącznik nr 2  
do Regulaminu stypendialnego 
 
OŚWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ RODZINY UCZNIA W ROKU 2018 
 
I. Imię i nazwisko ucznia............................................................................................................ 
PESEL ………………………........................................................................................................................... 
Adres stałego zameldowania: 
ulica ...............................................................nr domu .................. nr mieszkania ............................. 
kod pocztowy ......................... poczta ........................... miejscowość................................................ powiat ........................................ województwo ................................................................................ 
Telefon: stacjonarny.......................................... komórkowy:............................................................. 
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych............................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
II. Oświadczam, że moja rodzina (tj. osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące) składa sie z następujących osób: 
 
	Lp. 
	Imię i nazwisko 
	Data urodzenia 
	Miejsce pracy / nauki 
	Stopień pokrewieństwa 
	Roczna wysokość dochodu netto w zł 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	Łączny dochód netto całego gospodarstwa domowego 
	 


Do tabeli należy również wpisać ucznia ubiegającego sie o stypendium. 
 
[bookmark: _GoBack]Średni łączny dochód netto na jednego członka rodziny w 2018 r. wyniósł ....................... zł, to jest  miesięcznie ............................. zł. 
 
Świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych danych, oświadczam że podane informacje dotyczące mojej rodziny i rodzajów dochodów są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Składając osobiście niniejszą deklarację oświadczam, że jest mi wiadome, iż dokumenty, na podstawie których zadeklarowałem/am dochody, jestem zobowiązany/a przechowywać do 31.12.2033r.  
 
................................................................... czytelny podpis Reprezentanta ucznia niepełnoletniego 
 








  
 
OŚWIADCZENIE O DZIECKU NIEPEŁNOSPRAWNYM W RODZINIE* 
OŚWIADCZENIE WYPEŁNIA RĘCZNIE REPREZENTANT PO ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM STYPENDIALNYM 
 
Oświadczam, że na dzień złożenia Wniosku członkiem mojej rodziny jest dziecko legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności [na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (t. j. Dz. U. 2015 r. poz. 114 z późn. zm.)].  
 
……………………………………………………………………………………………………………  
(imię i nazwisko dziecka, o którym mowa w Oświadczeniu)  
Oświadczam, że jestem świadomy / świadoma odpowiedzialności za złożenie fałszywego oświadczenia.  
 
 
……………………………………………………  
data, podpis Reprezentanta ucznia niepełnoletniego *Należy wypełnić tylko w przypadku gdy członkiem rodziny jest dziecko niepełnosprawne. 
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