J MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
‘ w CZESTOCHOWIE

Czestochowa, dn. ... 2019r.

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

Czestochowa ul. ...
(‘adres zamieszkania wnioskodawcy)

(aktualny telefon do kontaktu)
Oswiadczenie *

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, iz moja sytuacja rodzinna i dochodowa od momentu

ztozenia wniosku o pomoc w postaci stypendium szkolnego na rok szkolny 2018/2019:

1 - nie ulegta zmianie

O - ulegta zmianie 2

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie

fatszywych oswiadczen wynikajgcej z art. 233 § 1 kk.

( czytelny podpis wnioskodawcy )

Niniejsze oswiadczenie nalezy ztozy¢ w szkole macierzystej ucznia, w ktérej wnioskodawca
ztozyl wniosek, w terminie do 20 maja 2019r.

2 wiasciwe zaznaczyé (X)
( dotyczy aktualnej sytuacji w rodzinie oraz dochodéw w oparciu o kryterium ustawowe, ktérego
wysoko$¢ na osobe w rodzinie wynosi aktualnie 528,00 zt)

Sekcja Ustug Srodowiskowych Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Czestochowie

tel. 34 372 42 04 ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 2, 42-217 Czestochowa
tel. 34 372 42 00, fax 34 372 42 50
mops@czestochowa.um.gov.pl

www.mops.czestochowa.pl



