
 

 

  Łaskarzew, dn. ............................ 

………………………………….. 
/imię i nazwisko wnioskodawcy/ 

 

………………………………………... 
/adres zamieszkania/ 

Do  

Wójta  Gminy Łaskarzew 
 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany(a), pouczony(a) o odpowiedzialności karnej wynikającej  

z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. (Dz. U. z 2024r. poz. 17),    

„kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym  

lub w innym postępowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności do lat 3 ”, składam oświadczenie, że korzystam / nie korzystam * ze 

świadczeń rodzinnych i pomocy społecznej. Wysokość ostatnio wypłaconych świadczeń 

rodzinnych i z pomocy społecznej za miesiąc …………………….…………..,  

wynosi …………….………………..    

Oświadczenie posłuży do przedłożenia do stypendium szkolnego w roku szkolnym 

2024/2025.  

 

 

...........................................                                                                                                                                        
/czytelny podpis/              

 

 
 
 
 
 
 

*nie potrzebne skreślić                                    


