                                                                                   ................................, dnia ...............2015r.
............................................................

               (nazwisko, imię)

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

                     (adres)

O Ś W I A D C Z E N I E


Wyrażam zgodę na zmianę decyzji Wójta Gminy Skarżysko Kościelne                             Znak: Fn.IV.4462.   .  .2014 z dnia ……..2014r.  w sprawie przyznania stypendium szkolnego na syna/córkę*):
..................................................................................................................................................... ,

w celu uzyskania stypendium w dłuższym okresie niż zawarty w powyższej decyzji.


Jednocześnie oświadczam, że dane dotyczące stanu rodziny i wysokości dochodów zawarte we wniosku o przyznanie stypendium szkolnego z dnia ..................................,                   nie uległy zmianie/uległy zmianie*) i od dnia…………….wynoszą……………netto na osobę w rodzinie
Jestem świadomy/świadoma*) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

                                                                                                         (podpis)
*)  niepotrzebne skreślić

