Zalacznik nr 15

(imie i nazwisko nauczyciela) (miejscowos¢, data)

Pani/Pan*

(nazwa szkoty)
Oswiadczenie o sytuacji Zzyciowej, rodzinnej i materialnej
osoby uprawnionej do korzystania ze srodkéw ZFSS
Os$wiadczam, co nastepuje:

1. Dzieci pozostajace na moim utrzymaniu to:

1) ,lat........ s
2) e ,lat........ ,
3) e, , lat......
2. Wraz ze mna w jednym gospodarstwie domowym zamieszkuje ...... 0sob, czyli:

3. Sredni miesieczny dochéd na jednego czlonka rodziny z ostatnich 3 miesiecy
wynosit......... ztotych brutto.

4. Inne informacje istotne z punktu widzenia oceny sytuacji socjalnej osoby sktadajacej
oSwiadczenie:

(data i podpis wnioskodawcy)

*Niepotrzebne skreslic.



