







……………….,dnia……………..
…………………………………..
/ imię i nazwisko osoby, na którą wystawiona była decyzja /
…………………………………..

/ adres /

…………………………………..
O.4462…….2017.PT
/numer decyzji /
OŚWIADCZENIE za okres styczeń-czerwiec 2018

Wyrażam zgodę na zmianę w/w decyzji Prezydenta Miasta Zamość w sprawie przyznania stypendium szkolnego dla ………………………………………………… uczęszczającego/cej do ( pełna nazwa szkoły ) ……………………………………………….

……………………………………. .. ………………..w celu uzyskania stypendium                         w dłuższym okresie niż zawarty w powyższej decyzji, tj. w okresie styczeń-czerwiec 2018 roku.


Jednocześnie świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r – Kodeks karny (tekst. jedn. Dz. U. 2017, poz. 2204 z poźn. zm. ) w załączeniu przedkładam oświadczenie                            o dochodzie na członka rodziny według stanu na dzień wypełnienia.
Zobowiązuje się do poinformowania Prezydenta Miasta Zamość o ustaniu przyczyn stanowiących podstawę przyznania stypendium ( przekroczenie dochodu, zamieszkanie poza Zamościem, rezygnacja z nauki w szkole ).








…………………………………..









  / czytelny podpis osoby, która składała wniosek /

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH

Imię i nazwisko składającego oświadczenie………………………………………………..

Oświadczam, że dochody moje i osób wspólnie ze mną zamieszkałych i gospodarujących                 na dzień składania oświadczenia wynoszą:

wynagrodzenie za pracę………………….

wynagrodzenie za pracę………………….

wynagrodzenie za pracę………………….

zasiłek rodzinny z dodatkami…………….

zasiłek stały/okresowy…………………..

dodatek mieszkaniowy…………………...

dodatek energetyczny…………………….

zasiłek pielęgnacyjny…………………….

świadczenie z funduszu alimentacyjnego…………………...

gospodarstwo rolne………….h x …….. =……………. – KRUS………=…………

alimenty…………………………….........

renta/emerytura………………………….

renta/emerytura………………………….

praca dorywcza………………………….

świadczenie rodzicielskie……………….

działalność gospodarcza………………..

Inne dochody:
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Odliczona kwota alimentów świadczona na rzecz innych osób……………………………

Razem miesięcznie:……………………./ ……. osób = ……………./osobę miesięcznie
Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………… dnia………………..



……………………………

/miejscowość/

   /data/





            /czytelny podpis/
