
                                                                                                                                                                    Busko-Zdrój dn. ………………………………….   

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………………..………………………………... 
(imię i nazwisko) 

legitymujący/a się dowodem osobistym  nr …………………………………………………………….………………….………………… 

zamieszkały/a …………………………………………………………………………………………………………….……………….………………… 

 

1. oświadczam, że w miesiącach  ¹) …………………………………….……………………………………………..……….….………… : 

1) dochód netto  z tytułu umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej wyniósł: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
(² wpisać dochód netto) 

 

2) dochód netto  z tytułu otrzymywania renty/emerytury wyniósł: 

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..….……… 
(² wpisać dochód netto) 

3) otrzymałem/nie otrzymałam alimenty  

na dziecko/dzieci: 

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………. 

w wysokości: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………… 
(należy wpisać wysokość otrzymanych alimentów za  3 m-ce poprzedzające m-c złożenia wniosku) 

 

 

4) dochód netto z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej wyniósł: 

…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 
(² wpisać dochód netto) 

 

 

2. oświadczam, że: 

1) posiadam/nie posiadam gospodarstwo rolne (ilość hektarów przeliczeniowych gruntu) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2)   jestem współwłaścicielem gospodarstwa rolnego wraz z  

………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….....…..  
(podać  jeśli dotyczy współmałżonka lub członka rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie) 

 

o powierzchni (ilość hektarów przeliczeniowych) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3) oświadczam, że:  

jestem osobą bezrobotną  bez prawa/z prawem do zasiłku 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
(podać wysokość otrzymanego zasiłku za 3 miesiące  poprzedzające m-c złożenia wniosku) 

 
 



3. Oświadczam, że córka/syn korzysta/nie korzysta z dofinansowania kosztów dojazdu do szkoły ze środków 
publicznych, innych niż stypendium socjalne dla uczniów szkół prowadzonych przez Powiat Buski w wysokości 
………………………………………………………………….. 

 
 
 
 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że podane przeze mnie 

w niniejszym oświadczeniu dane są zgodne ze stanem faktycznym, co stwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 

 

 

 

 

………………………………………………………….. 
        (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 
¹) należy wpisać nazwę 3 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku 

²) należy wpisać dochody netto za 3 m-ce poprzedzające m-c złożenia wniosku 

 

 


