
 

 

 

Dębno …………………….. 
……………………………………………………….. 

 

……………………………………………………….. 

            (imię i nazwisko, adres zamieszkania) 

 

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH CZŁONKÓW RODZINY  

do wniosku o przyznanie świadczenia pomocy materialnej  

o charakterze socjalnym 

 

 

Ja niżej podpisana(ny) legitymujący się dowodem osobistym seria i numer ………………………….……  

świadoma(my) odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego który za składanie nieprawdziwych 

zeznań przewiduje karę pozbawienia wolności do lat 8, oświadczam, że: 
 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

Jestem świadoma(my) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Powyższe 

oświadczenie składam w związku (podąć w jakiej sprawie) stypendium socjalnego. 

 

 

 

……………………………………. 

            (czytelny podpis) 


