OŚWIADCZENIE

dotyczące udzielenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Lanckorona

z tytułu wykazywania dochodu niższego od minimum socjalnego lub braku możliwości ustalenia dochodu w rodzinie ucznia.

Niniejszym oświadczam, że:
- jestem rodzicem ucznia(ów)  / rodzicem samotnie wychowującym dziecko(dzieci)  /  inne 

...................................................................................................................................................*

……………………………………………………………………………………………….../.

- jestem  /  nie jestem   zatrudniony;   wykonuję  / nie wykonuję   innej pracy zarobkowej*/,

- nie mam ustalonego prawa do renty,emerytury, innego świadczenia z zabezpieczenia społecznego,

- nie uzyskuję dochodu z pracy za granicą,

- moja rodzina utrzymuje się (zaspakaja podstawowe potrzeby codziennego życia) z:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Art.233 §1KK 

„Kto składając zeznanie mające s użyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 8”.
..........................................................                     ........................................................................                    / miejscowość, data/





czytelny podpis osoby składającej
 oświadczenie/

Oświadczenie zostało przyjęte przez ……………………………………………………………………………….

* - niepotrzebne skreślić
