Załącznik nr 2
.................................................................
( imię i nazwisko )
.................................................................
( adres zamieszkania )
.................................................................
( jednostka organizacyjna w szkole )
OŚWIADCZENIE  O  SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ
1. Osoby pozostające z wnioskodawcą we wspólnym gospodarstwie domowym
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Rok urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Uzyskany dochód netto w roku poprzednim +przysporzenia


	
	
	
	wnioskodawca
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Łączne dochody netto gospodarstwa domowego uzyskane w roku poprzednim 
	
	
	


2. Inne ważne informacje mające wpływ na sytuację życiową, rodzinną lub materialną

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................(np. orzeczenie o niepełnosprawności, kalectwie, konieczności stałej opieki itp.)
Potwierdzam prawdziwość danych własnoręcznym podpisem i jestem świadom odpowiedzialności karnej, że za wprowadzenie w błąd pracodawcę, zgodnie z art. 286 § 1 kk grozi kara pozbawienia wolności od sześciu miesięcy do lat ośmiu.
...........................................................


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

                        ( data )






( własnoręczny podpis )

Załączniki:

1. Roczne zeznanie podatkowe – PIT 
2. Orzeczenia sądów

3. Inne …………………………………………………………………………………………………………………………

Przedstawiono/ nie przedstawiono do wglądu:

………………………………………….



………………………………………………………….
              ( data )




                  (podpis dyrektora)
Wypełnia Komisja Socjalna

	1.
	Łączne dochody netto gospodarstwa domowego uzyskane w roku poprzednim
	

	2.
	Liczba osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym
	

	3.
	Miesięczny dochód netto przypadający na 1 osobę (poz.1:poz 2: 12 m-cy)
	


Grupa  dochodowa ..........................................

Podpisy członków Komisji Socjalnej:

1. ..........................................................

2. ..........................................................

3. ..........................................................
Grudziądz, dn. ......................................................

� Za przysporzenia uznaje się świadczenia wychowawcze (800+) oraz otrzymywane alimenty, świadczenia z funduszu alimentacyjnego i inne





