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2. Imiona rodzicow ............coovrvvvevvvrrereoene
Il. Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe skiada sie z nastepujacych oséb i w podanym wyzej okresie dochody
moje i czlonkow mojej rodziny, pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym, wynosity:
L.p.

Imig i nazwisko Data Status zawodowy * Stopien Wysokost
urodzenia (nazwa) pokrewieristwa dochodu
netto w zi

Laczny dochéd catego gospodarstwa domowego

Sredni taczny dochod netto na 1 czlonka gospodarstwa domowego wynosi

1. Skiadajac osobiscie niniejsza deklaracje o §wiadczam, ze jest mi wiadome, ze dokumenty na podstawie ktérych
zadeklarowalem/am dochody jestem zobowiazany/a przechowywaé¢ przez okres 3 lat, a uprzedzony/a
o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, potwierdzam wiasnorgcznym podpisem prawdziwosé
danych zamieszczonych w deklaracji. Zobowiazuje si¢ do przediozenia dokumentéw potwierdzajacych wysokosé
dochodéw poszczegéinych cztonkéw mojej rodziny w terminie wskazanym przez Przekazujgcego stypendium.

* zakiad pracy, szkofa, uczelnia, bezrobotny, emeryt, rencista, prowadzacy wiasna dziatalnos¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne

( migjscowos¢, data ) (czyteny podpis jednego z rodzicéw, opiekuna
lub pelnoletniego ucznia )




