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Załącznik Nr 3 do uchwały Zarządu Województwa Mazowieckiego

               Nr   /   /2008 z dnia ................ 2008 r

WZÓR

Oświadczenie o dochodach członków rodziny ucznia uzyskanych w 2007 roku

Imię i nazwisko ucznia: 

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

PESEL:



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

Imiona i nazwisko rodziców/opiekuna prawnego:

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

Adres:




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

Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym i że dochody poszczególnych członków rodziny w 2007 roku wynosiły:

	lp
	członkowie rodziny (imię i nazwisko)
	stopień pokrewieństwa
	dochody w zł. (netto)
	ogółem

	
	
	
	dochód*
	ilość hektarów przeliczeniowych
	dochód z 1 ha przeliczeniowego**
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*zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. 2006 r. nr 139, poz. 992 z późn. zm.), przepisami wykonawczymi 

**w przypadku, gdy rodzina ucznia utrzymuje się z gospodarstwa rolnego, przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 1/12 dochodu ogłaszanego corocznie w drodze obwieszczenia przez Prezesa GUS,  na podstawie przepisów ustawy z dnia 15 listopada 1984 roku o podatku rolnym (tj. Dz. U. z 2006 r.             Nr 136, poz. 969 z późn. zm.)

___________________________________________________________________________________________________________

Projekt systemowy Regionalny program stypendialny dla uczniów szczególnie uzdolnionych w Województwie Mazowieckim w roku szkolnym 2008/2009 jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego i krajowych środków publicznych                    w ramach Poddziałania 9.1.3 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

1) Liczba członków rodziny:





………………………………………........

2) Dochód rodziny roczny (kwota netto ogółem)



………………………………………........

3) Średni miesięczny dochód rodziny (dochód z pkt 2 należy podzielić przez 12) ………………………………….…....

4) Średni miesięczny dochód rodziny w przeliczeniu na osobę (miesięczny dochód rodziny z pkt 3 należy podzielić przez liczbę członków rodziny z pkt 1)
                                           ………………………………………........

W rodzinie JEST / NIE MA (niepotrzebne skreślić) osoba legitymująca się orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności. (należy dołączyć potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopię orzeczenia).

Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem.

…………………………….....

     czytelny podpis pełnoletniego ucznia 

   lub podpis rodzica/opiekuna prawnego

               (niepotrzebne skreślić)
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