
Załącznik Nr 1 – wzór oświadczenia o uzyskiwanych dochodach 
 
 
Katowice, dnia........................................ 

 
 
 
Imię i nazwisko ............................................................................................ 
 
 
Adres zamieszkania:     ........................................................................................................ 
                                                         (ulica, numer domu/mieszkania) 
 
 
.............................................................................................................................................. 
                                                                (kod pocztowy, miasto) 
 
 
................................................................................... 
Seria i nr dokumetu tożsamości 
 
 
..................................................................................... 
telefon 
 
 
 

Dotyczy: złożonego wniosku o przyznanie stypendium szkolnego / zasiłku szkolnego* dla  
 
 
Ucznia: ………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko ucznia) 
 
Szkoły: ……………………………………………………………………………………………..…………… 
                (nazwa szkoły) 

 
     Oświadczenie 
 
Zgodnie z art. 233 K.K. kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 
sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub 
zataja podlega karze pozbawienia wolności do 3 lat 
 
Ja niżej podpisany …………………………………………………………………………….. 

                          (imię i nazwisko) 
jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
 
Oświadczam,  że:  
- moja rodzina składa się z …….. osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie 
domowym, 
-  łączny dochód (netto) rodziny z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w miesiącu 
w którym wniosek został złożony (w przypadku utraty dochodu)  
 
tj. w miesiącu  …………………………………….... wynosi  ……………..………………. zł, 
                                    (miesiąc, rok) 
 
- dochód (netto) na jedną osobę wynosi  ……………………….  zł. 
 
 
 
        

................................................................ 
        Podpis składającego oświadczenie 
 
 
* niepotrzebne skreślić 


