
                                                                                       Hajnówka, dnia ................................ 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Ja niżej podpisany/a ................................................................................................................, 
zamieszkały/a ........................................................................................ oświadczam, że moje 
dochody netto z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku o przyznanie 
stypendium szkolnego/ z miesiąca, w którym wniosek został złożony* stanowiły: 
 
 wynagrodzenie za pracę z tytułu: umowy o pracę/ umowy zlecenia/ umowy o dzieło/** 

........................................................................................................................................ 
 zasiłek stały .................................................................................................................... 
 zasiłek okresowy ............................................................................................................ 
 zasiłek rodzinny .............................................................................................................. 
 dodatki do zasiłku rodzinnego z tytułu: wychowywania dziecka w rodzinie 

wielodzietnej............................/z tytułu kształcenia i rehabilitacji dziecka 
................................/ 

 samotnego wychowywania dziecka ............................/opieki nad dzieckiem w okresie 
korzystania z urlopu wychowawczego  .......................................................................... 

 świadczenie rodzicielskie …………………………………………………………………….. 
 alimenty/ świadczenie z funduszu alimentacyjnego ** ................................................... 
 dodatek mieszkaniowy.................................................................................................... 
 zasiłek pielęgnacyjny ...................................................................................................... 
 świadczenie pielęgnacyjne ............................................................................................. 
 specjalny zasiłek opiekuńczy ......................................................................................... 
 zasiłek dla opiekuna ....................................................................................................... 
 renta/ emerytura/ świadczenie przedemerytalne **......................................................... 
 zasiłek dla bezrobotnych ................................................................................................ 
 zasiłek rehabilitacyjny/ zasiłek chorobowy ** ................................................................. 
 dochód z pracy dorywczej .............................................................................................. 
 dochód z gospodarstwa rolnego:  ..................... ha przeliczeniowe  x  459 zł/ha  = 
 = ........................... zł – składka KRUS za VIII br. ....................zł = ............................ zł 
 dochód z działalności gospodarczej ............................................................................... 
 inne stypendium socjalne ze środków publicznych ....................................................... 
 inne dochody (wymienić jakie)....................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………….... 
Jestem świadom/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
                                                                                                                                                                             

                                                                        
......................................................... 

                                                                                                     (czytelny podpis) 
 

* w przypadku utraty dochodu,      ** niepotrzebne skreślić 


