Data ztozenia WNiosKU: .....ccceovveveveeivevcnee e

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM GMINY SOLEC - ZDROJ

Nr telefonu

Rodzina moja skfada sie z nizej wymienionych osdb:

Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia Stopien Miejsce
pokrewienstwa | pracy/nauki/inne
Zrodta
utrzymania

1

2

3

4

5

6

7

Miesieczny dochdd netto przypadajacy na jednego cztonka mojej rodziny wynidst:

W poprzednim roku kalendarzowym ..................... ztotych; po odliczeniu dochodu utraconego i
wliczeniu dochodu uzyskanego ..........ccccevereeercernenen. Ztotych.

Swiadomy odpowiedzialnosci prawnej (karnej, cywilnej i dyscyplinarnej) za podanie nieprawdziwych danych, o$wiadczam, ze wszystkie

zataczone dokumenty oraz dane w nich zawarte dotyczace rodzajéw) i wysokosci dochodéw mojej rodziny sg kompletne i zgodne ze stanem
faktycznym.

podpis wnioskodawcy

Potwierdzam kompletno$¢ wymaganych zatacznikdw i sprawdzenie sredniego dochodu netto w rodzinie wnioskodawcy, ktéry
WYNOSI oevveeereireeeireseseeenenns ZfOtyCh.

podpis pracownika



Dodatkowe uzasadnienie wniosku:

Wymagane zataczniki:
- dokumenty poswiadczajgce wysokos¢ dochodu w rodzinie;
- kserokopia $wiadectwa ukonczenia szkoty lub karty egzaminacyjnej studenta (ewentualnie indeksu);

- zaswiadczenie o przyjeciu na studia lub o dokonaniu wpisu na kolejny rok studiéw.



