





          .......................................... dnia .............................
.....................................................

    (nazwisko i  imię wnioskodawcy)

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

           (adres)

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

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

(nr tel. wnioskodawcy)
OŚWIADCZENIE


Wyrażam zgodę na zmianę decyzji Wójta Gminy Gościeradów Nr ...........................................

z dnia .................................................. w sprawie przyznania stypendium szkolnego na syna/córkę* ......................................................... w celu uzyskania stypendium w dłuższym okresie niż zawarty  w powyższej decyzji, czyli od stycznia 2020 roku do czerwca 2020r.

Oświadczam, że uczeń .................................................... otrzymuje/nie otrzymuje* stypendium socjalne ze środków publicznych w wysokości ........................ w okresie od .................. do .................... przyznane przez ....................................................... 

Proszę o przyznanie stypendium szkolnego w formie:................................................................

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

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


Potwierdzam, że dane dotyczące stanu rodziny i wysokości dochodów zawarte we wniosku o przyznanie stypendium szkolnego z dnia .............................. nie uległy/uległy* zmianie oraz, że posiadam/nie posiadam* gospodarstwo rolne o wielkości ………………………… ha przel. Oświadczam, że miesięczne dochody netto mojej rodziny w przeliczeniu na jednego jej członka 
w miesiącu ………………………………….. roku wyniosły ………………… zł
Oświadczam także, iż uczeń ………………………………………. uczęszcza do szkoły ………………………………………… w …………………………………….. do kl. …………… .
Jestem świadomy/świadoma* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Ponadto potwierdzam, że została mi przekazana informacja o terminie rozpatrzenia powyższych oświadczeń dotyczących przyznania stypendium szkolnego, który biegnie od momentu otrzymania decyzji budżetowej bez zbędnej zwłoki.









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











        (podpis)
* niewłaściwe skreślić
