Lipowiec Kos$cielny, dn...................

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za podanie w niniejszym
oswiadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego potwierdzam

wlasnore¢cznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych ponizej.

Oswiadczam, ze:
1. DochOd 0jca ..cocvviinniiiiinniiiiniiiinnienenrceannceeess.. W Miesigcu
(imig¢ i nazwisko)
sierpniu wyniost .....................zL netto

2. Dochdd matKi ...ccevvviiiniiiniiiniiiiaiinecnnieneess... W miesiacu
(imi¢ 1 nazwisko)

sierpniu wyniost .....................zl netto

(czytelny podpis)

Swiadomy odpowiedzialnosci art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (t.j. Dz.U.2024.17) o sktadaniu fatszywych zeznah
o$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o
ochronie danych, zwane dalej takze RODO)

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

(czytelny podpis)



Lipowiec Koscielny, dn...................

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym
oswiadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego (t.].
Dz.U.2024.17) potwierdzam wlasnor¢gcznym podpisem prawdziwos$¢ danych
zamieszczonych ponize;j.

Oswiadczam, ze moje dziecko/dzieci nie pobiera/ja innego

stypendium socjalnego.

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

(czytelny podpis)



