
MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 
62-200 Gniezno, ul. Pocztowa11       

tel. 61 102 14 80 

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany/a ……………………………..……..……..……………………………… 

zamieszkały/a ...……………………………………………………………...…………………, 

pouczony/a o odpowiedzialności za złożenie fałszywego oświadczenia* oświadczam, 
że moje dochody uległy zmianie w stosunku do miesiąca poprzedzającego złożenie 
wniosku o stypendium szkolne dot.  roku szkolnego 2020/2021. 

 ...………………………………………………………............................……...………………… 

 ...………………………………………………………............................……...………………… 

 ...………………………………………………………............................……...………………… 

 ...………………………………………………………............................……...………………… 

 ...………………………………………………………............................……...………………… 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Gniezno, dnia …………………                   ……………….……………………………………… 
(podpis osoby składającej oświadczenie) 

Oświadczenie złożono w mojej obecności     ......………………..……………………………… 
(podpis i pieczątka urzędnika przyjmującego oświadczenie) 

* Art. 75 § 2, art. 83 § 3 Kodeksu postępowania administracyjnego 


