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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                                         ( czytelny podpis )
* w przypadku utraty dochodu      
