
 
 

 

 

Fundacja „Żółty Szalik” 

Stępień 11/5, 14-500 Braniewo 

tel. +48 506142796, e-mail: fundacjazoltyszalik@gmail.com 

www.zoltyszalik.org  

Załącznik do wniosku    Braniewo, dnia_________________ 

 

 

OŚWIADCZENIE 

o sytuacji rodzinnej i materialnej osoby składającej wniosek o przyznanie stypendium 

 

I. Imię i nazwisko osoby ubiegającej się o stypendium 

____________________________________________ 

1. Miejsce zamieszkania 

____________________________________________________________________ 

2. Imiona rodziców 

________________________________________________________________________ 

II. Rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym 

gospodarstwie domowym 

 

L. p. Imię i nazwisko Data ur. Pokrewieństwo 
Miejsce zatrudnienia lub 

nauki 

1.   wnioskodawca  

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

 

III. Źródła dochodu (netto) w rodzinie w ostatnich 3-ch miesiącach (czerwiec, lipiec, sierpień  

br.) udokumentowanie odpowiednim zaświadczeniem lub orzeczeniem stanowią: 

 

1.  wynagrodzenie za pracę zł 

2.  emerytury, renty zł 

3.  zasiłki (wymienić) zł 

4.  dodatki (wymienić) zł 

5.  alimenty  zł 



 
 

 

 

Fundacja „Żółty Szalik” 

Stępień 11/5, 14-500 Braniewo 

tel. +48 506142796, e-mail: fundacjazoltyszalik@gmail.com 

www.zoltyszalik.org  

6.  zasiłek dla bezrobotnych zł 

7.  dochody z gospodarstwa rolnego(potwierdzony zaświadczeniem z gminy) zł 

8.  dochody z prowadzenia działalności gospodarczej zł 

9.  Stypendia otrzymywane z innych źródeł  

10.  

inne dochody (należy wpisać dochody nie znajdujące się w wyżej 

wymienionych punktach 1-8) 

 

 

zł 

 

  Razem dochód netto _______________ 

zł 

 

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

 

Świadomy odpowiedzialności karnej, w przypadku podania nieprawdziwych danych 

oświadczam, że przedstawione powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

                                    

 ____________________________________ 
podpis kandydata na stypendystę/opiekuna 

 
 

 


