Zespół Szkół Techniczno-Informatycznych w Busku-Zdroju

ZAŁĄCZNIK NR 2
do Wniosku o przyznanie Stypendium socjalnego 
dla uczniów szkół prowadzonych przez Powiat Buski




……………………………………………………
                                                                                                                                     miejscowość, data


OŚWIADCZENIE

o sytuacji materialnej rodziny ucznia w …………………………… r.

Imię i nazwisko ucznia: …………………………………………………………………………..………………………
[bookmark: _GoBack]Miejsce zamieszkania: ………………………………………………….……………………….…………………………………………………………………………………………………….……….……………

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, z którymi pozostaję we wspólnym gospodarstwie domowym:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce pracy/nauki*
	Stopień pokrewieństwa

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	


*W przypadku osób zarejestrowanych w PUP lub pobierających świadczenia z ZUS, świadczenia opiekuńcze z MOPS należy wpisać nazwę odpowiedniej instytucji


Źródła dochodu w rodzinie z trzech miesięcy  poprzedzających złożenie wniosku:
	Lp.
	Rodzaj dochodu
	Kwota netto w zł

	1. 
	wynagrodzenie za pracę
	

	2. 
	zasiłek rodzinny i dodatki stałe
	

	3. 
	świadczenia pielęgnacyjne
	

	4. 
	zasiłek pielęgnacyjny
	

	5. 
	stałe zasiłki z pomocy społecznej
	

	6. 
	emerytury, renty, renty inwalidzkie i rodzinne
	

	7. 
	alimenty
	

	8. 
	zasiłek dla bezrobotnych
	

	9. 
	dodatek mieszkaniowy
	

	10. 
	dodatek energetyczny
	

	11. 
	dochody z prowadzenia działalności gospodarczej
· opodatkowane za zasadach ogólnych
· opodatkowane zryczałtowanym podatkiem dochodowymi (w tym karta podatkowa)**
	

	12. 
	dochody z gospodarstwa rolnego
	

	 13.
	inne dochody (wpisać jakie) …………………………………….
………………………………………………………………….
	

	Dochód razem
	





Oświadczam, że łączny dochód (netto) gospodarstwa domowego z trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku wynosi ………………………… zł., co w przeliczeniu na jedną osobę miesięcznie netto stanowi ……………………… zł.
(słownie……………………………………………………………………………………… zł.)


Oświadczam, że:
1. W przypadku ustania przyczyn, które stanowiły podstawę do przyznania stypendium, zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia dyrektora Szkoły o tym fakcie na piśmie,
2. Jestem świadomy (-a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,
3. Jestem świadomy (-a), że organ rozpatrujący niniejszy wniosek może zażądać okazania, będących w moim posiadaniu, dokumentów potwierdzających fakty, które podaję w niniejszym oświadczeniu.


………………………………………………                                                                                    data i czytelny podpis wnioskodawcy



*niepotrzebne skreślić
**wstawić znak 

Regulamin udzielania stypendium socjalnego dla uczniów szkół prowadzonych przez Powiat Buski

