
 

 

 

 
 

 

OŚWIADCZENIE O POZOSTAŁYCH DOCHODACH / BRAKU DOCHODÓW 

 

Ja niżej podpisany(-a): 

............................................................................................................. 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

działając jako rodzic/opiekun prawny kandydata: 

............................................................................................................. 
(imię i nazwisko kandydata) 

§1. Oświadczenie o dochodach 

Oświadczam(-y), że poza dochodami udokumentowanymi zaświadczeniami przedłożonymi wraz z wnioskiem o 
przyznanie stypendium: 

☐ nie uzyskuję/my 

☐ uzyskuję/my dodatkowe dochody, które nie zostały potwierdzone zaświadczeniami, w szczególności: 

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

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

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

(źródło dochodu, wysokość, częstotliwość) 

§2. Zakres oświadczenia 

Oświadczenie obejmuje wszelkie dochody, w tym w szczególności: 

 dochody z pracy dorywczej lub nierejestrowanej,  
 dochody z umów cywilnoprawnych,  
 świadczenia alimentacyjne,  
 świadczenia z pomocy społecznej,  
 dochody z działalności rolniczej,  
 inne dochody nieudokumentowane zaświadczeniami.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

§3. Klauzula odpowiedzialności 

Oświadczam, że: 

1. wszystkie podane informacje są zgodne z prawdą,  
2. oświadczenie zostało złożone świadomie,  
3. jestem świadomi odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia.  

§4. Zobowiązanie do aktualizacji 

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Fundacji o każdej zmianie sytuacji dochodowej mającej wpływ 
na prawo do stypendium. 

 

Podpis: 

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

Data: .................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


