Zalacznik do wniosku

__flndalia
[0ttY Szatik

Braniewo, dnia

OSWIADCZENIE

o sytuacji rodzinnej 1 materialnej osoby sktadajacej wniosek o przyznanie stypendium

I. Imie¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o stypendium

1. Miejsce zamieszkania

2. Imiona rodzicow

I1. Rodzina moja sklada si¢ z nizej wymienionych oséb pozostajacych we wspolnym

gospodarstwie domowym

L. p. Imi¢ i nazwisko

Data ur.

Pokrewienstwo

Miejsce zatrudnienia lub
nauki

whnioskodawca

Njoe|afk~fwNd)E

II1. Zrédta dochodu (netto) w rodzinie w ostatnich 3-ch miesiacach (czerwiec, lipiec, sierpien
br.) udokumentowanie odpowiednim zas§wiadczeniem lub orzeczeniem stanowia:

1. | wynagrodzenie za prace zh
2. | emerytury, renty zh
3. | zasitki (wymienic) zt
4. | dodatki (wymieni¢) zt
5. | alimenty zt
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6. | zasitek dla bezrobotnych 7k
1. dochody z gospodarstwa r0|n690(potwierdzony zaswiadczeniem z gminy) z1
8. | dochody z prowadzenia dzialalnosci gospodarczej 7k
9. | Stypendia otrzymywane z innych zrodet
inne dochody (nalezy wpisa¢ dochody nie znajdujace si¢ w wyzej
10. wymienionych punktach 1-8) A
Razem dochdd netto
7k
IV. Sredni dochéd miesieczny na 1 osobe w rodzinie wynosi zt

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej, w przypadku podania nieprawdziwych danych
oSwiadczam, Ze przedstawione powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

podpis kandydata na stypendyste/opiekuna
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