
 

Fundusz Stypendialny IKEA FAMILY, rok szkolny 2015/2016 
 

 

Oświadczenie o wysoko ści miesi ęcznych dochodów netto na  osob ę w rodzinie 
za okres od 1.06 – 31.08.2015 r. 

 

 

Imię i nazwisko ucznia ……………………………………………………....................................... 

Nazwa szkoły i miejscowość…………………………………………………………………............. 

 

Rodzina moja składa się z ...... osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym 

(liczba osób podana zgodnie z wytycznymi z pkt. I Zasad dokumentowania i obliczania 

dochodu). 

Łączny średni miesięczny dochód netto z okresu 01.06-30.08.2015 r. wszystkich członków 

mojej rodziny to: ................................. 

Na dochód ten składają się dochody niżej wymienionych osób, których oświadczenia zostały 

dołączone do Wniosku o stypendium1: 

1. ............................................................................... 

2. ............................................................................... 

3. ............................................................................... 

4. ............................................................................... 

5. ................................................................................ 

 

Miesięczny dochód netto z okresu 01.06-30.08.2015 r. na jednego członka rodziny to: 

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

 

Świadomy odpowiedzialności karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych 

oświadczam, że przedstawione informacje dotyczące rodzajów i wysokości dochodów mojej 

rodziny są zgodne ze stanem faktycznym. 

 
 
……………………………………………..           …………………………………………................                           
 Data, miejscowość                                                    Podpis pełnoletniego ucznia lub rodzica/opiekuna 

                                                           
1 W  kolejnych pozycjach należy wpisać imię i nazwisko ucznia/członka rodziny oraz jego stopień pokrewieństwa 
(wnioskujący - uczeń, a pozostali członkowie rodziny - matka, ojciec, brat, siostra, macocha, ojczym, opiekun 
zastępczy) kolejnych osób w rodzinie, które w okresie 1.06-30.08.2015 r. uzyskały jakikolwiek dochód. 


